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Hinsichtlich der Frage, , 0b* eine
Entschadigung nach § 103 Abs. 3a Satz
13 SGB V zu zahlen ist, hat die
Kassenarztliche Vereinigung keine eigene
Prufungskompetenz. Sie ist an die
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Zulassungsausschusses im Verfahren
nach § 103 Abs. 3a Satz 1 SGB V
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auch die Frage, ob eine
fortfUhrungsfahige Praxis im Umfang des
nachzubesetzenden Versorgungsauftrags
vorliegt. Wenn dies nicht der Fall ist, ist
der Antrag schon deshalb abzulehnen; in
diesem Fall kommt eine Entschadigung
nicht in Betracht.
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Die Berufung der KlArngerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart
vom 18.07.2022 wird zurA%ckgewiesen.
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Die KlAxgerin trAngt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.

Der Streitwert fi\A%r das Berufungsverfahren wird endgA%ltig auf 5.000
a[]— festgesetzt.A

Tatbestand

Im Streit steht eine EntschAnNdigung wegen der Ablehnung eines
Nachbesetzungsverfahrens fAYar die Praxis der KIAxgerin.

Die KIArngerin war seit 1993 als FachArrztin fAVr Allgemeinmedizin am Standort B1
mit vollem Versorgungsauftrag zur vertragsAxrrztlichen Versorgung zugelassen. lhre
Praxis fAYhrte sie im Rahmen einer Praxisgemeinschaft mit L1 und mit der A[Jrztin
M1. Am 30.09.2016 stellte sie ihre PraxistArntigkeit am Standort F1 ein.

Am 21.02.2016 beantragte die KIAxgerin beim Zulassungsausschuss fA%r AlJrzte
(ZA) die DurchfAYshrung eines Nachbesetzungsverfahrens fAVar ihre
Vertragsarztpraxis mit vollem Versorgungsauftrag.

Am 16.06.2016 erklArnrte die KIAxgerin wegen einer anderweitigen TAxrtigkeit in
Rheinland-Pfalz gegenA¥ber dem ZA den Verzicht auf die Zulassung zur
vertragsAnrztlichen Versorgung mit Wirkung zum 30.09.2016 und beantragte die
Frist fAYr das Wirksamwerden des Verzichts in Bezug auf den hAxrlftigen
Versorgungsauftrag auf den 30.06.2016 zu verkAYarzen, hilfsweise den
Versorgungsauftrag ab dem 01.07.2016 auf einen hAxrlftigen Versorgungsauftrag zu
beschrAxnken.

Im Zusammenhang mit ihrer Beteiligung beim Nachbesetzungsverfahren wies die
Beklagte die KIArgerin darauf hin, dass sie derzeit nur einen hAxlftigen
Versorgungsauftrag ausfA%hre. Ein voller Versorgungsauftrag werde nicht
ausgefA¥hrt. Infolgedessen kAfnne nach Auffassung der Beklagten auch nur ein
Nachbesetzungsverfahren A¥ber einen hAxlftigen Versorgungsauftrag
durchgefA¥hrt werden. Die KIArgerin hielt unter Hinweis auf eine
ArbeitsunfArhigkeit, die aufgrund eines Arbeitsunfalls vom 07.05.2015 bis
13.09.2015 eingetreten sei, an ihrer Auffassung, das Nachbesetzungsverfahren sei
fAYur einen vollen Versorgungsauftrag durchzufAYhren, fest.

Mit Beschluss vom 22.06.2016, ausgefertigt am 17.11.2016, erklAxrte der ZA die
VerzichtserklAxrung der KIAxgerin fAYar unzulArssig und beschrArnkte den
Versorgungsauftrag der KIArgerin ab dem 01.07.2016 auf die HAxlIfte. Das
Vorgehen der KIArgerin stelle eine Aufspaltung des Versorgungsauftrages dar,
welcher aufgrund des Grundsatzes der Einheitlichkeit des Vertragsarztsitzes nach
Auffassung des ZA nicht mA9glich sei.

Mit weiterem Beschluss vom selben Tag (Sitzung vom 22.06.2016, Ausfertigung am
17.11.2016) lehnte der ZA den Antrag auf DurchfA%hrung eines
Nachbesetzungsverfahrens der Vertragsarztpraxis der KIAxgerin ab. Der
Planungsbereich F1 sei fAYar HausAxrzte von ZulassungsbeschrArnnkungen



betroffen. Die zur Nachbesetzung gehAf{rte Beklagte habe mitgeteilt, dass nach
PrA%fung der Versorgungssituation am Vertragsarztsitz sowie im Umkreis des
Praxissitzes empfohlen werde, dem Antrag auf DurchfAY%hrung des
Nachbesetzungsverfahrens lediglich im Umfang eines hAxlftigen
Versorgungsauftrags zu entsprechen. Die PrAYfung des Leistungsumfangs der
Praxis der KIAxgerin habe ergeben, dass die durchschnittlichen Fallzahlen der
KIArgerin in den Quartalen 4/2014 bis einschlieA[Jlich 4/2015 auch unter
BerAYacksichtigung der zeitweisen ArbeitsunfArhigkeit der KIAxgerin nicht den
Erfordernissen der sich aus einer vollen Zulassung ergebenden Verpflichtung fAVar
Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung zur VerfAYagung zu stehen
entspreche. Die KIArgerin habe teilweise nur eine Fallzahlenfallzahl von ca. 18 %
der Durchschnittsfallzahl der Fachgruppe der HausAxrzte im Zeitraum von
mindestens 5 Quartalen erreicht. Daraus sei zu folgern, dass im Hinblick auf den
vollen Versorgungsauftrag der KIAxgerin diese nicht mehr A¥ber einen
Patientenstamm verfAYige, der einem vollen Versorgungsauftrag entspreche. Daher
liege im Ergebnis keine fortfA¥shrungsfAxhige Praxis vor. Es fehle an einem
ausreichenden Praxissubstrat. Die Zulassung selbst gehA{re nicht zu einem
AVibergabefArhigen Praxissubstrat. Dieser EinschArtzung schlieA[Je sich der ZA an.
Im Falle der KIAxgerin fehle es an einem AVibergabefArhigen Praxissubstrat. Das
Praxissubstrat sei definiert durch den Besitz bzw. Mitbesitz von PraxisrAzumen,
AnkAYindigung von Sprechzeiten sowie die damit verbundene Entfaltung einer
tatsAxchlichen Axrztlichen TArtigkeit und die fA%r die AusA¥bung der Arrztlichen
TAxtigkeit im jeweiligen Fachgebiet erforderliche Praxisinfrastruktur. MaA[Jgeblich
sei auf die tatsAxchlich ausgeAVibte Axrztliche TAxtigkeit abzustellen. Die
KIAxgerin sei nach den Angaben der Beklagten im Rahmen ihrer Teilnahme an der
vertragsAnrztlichen Versorgung A%ber mehrere Quartale hinweg in einem Umfang
tAntig gewesen, welcher einem vollen Versorgungsauftrag nicht gerecht werde. Es
fehle deshalb im Ergebnis an einer fortfA¥%hrungsfAxhigen Praxis im Umfang eines
vollen Versorgungsauftrags. Die KIArngerin habe die DurchfAY%hrung eines
Besetzungsverfahrens fAYr einen hAxlftigen Versorgungsauftrag nicht beantragt.
Der Antrag sei deshalb abzuweisen. Dieser Beschluss des ZA wurde
bestandskrAxftig.

Mit Beschluss vom 28.02.2017, ausgefertigt am 25.07.2017, hob der
Berufungsausschuss fAVar A[Jrzte (BA) auf den Widerspruch der KlIArgerin den
Beschluss des ZA vom 22.06.2016 die Unwirksamkeit der VerzichterklArrung
betreffend auf und stellte fest, dass die KIAxgerin mit Wirkung zum 30.09.2016
wirksam auf ihre vertragsArrztliche Zulassung als FachAxrztin fAYar
Allgemeinmedizin mit Zuordnung zur hausAxrztlichen Versorgung fA%r den
Vertragsarztsitz in F1 verzichtet habe. Der Verzicht der KIAxgerin habe sich von
Anfang an auf den ganzen Vertragsarztsitz bezogen. Die KIArgerin habe nicht die
Aufteilung des Vertragsarztsitzes beantragt. Der Grundsatz der Einheitlichkeit des
Vertragsarztsitzes werde deshalb durch das Vorgehen der KIAxgerin nicht berA%hrt.
Die Frist des Wirksamwerdens des Verzichts sei insoweit unschAxdlich. AuA[Jerdem
habe die KIArgerin eindeutig zum Ausdruck gebracht, dass sie ihrer TAxtigkeit
endgA¥%ltig zum 30.09.2016 beenden werde.

Mit Schreiben vom 26.07.2017 machte die KIArgerin gegenA¥sber der Beklagten



einen Anspruch auf EntschAxdigung in HAfhe des Verkehrswertes ihrer Arztpraxis
gemArA[] A§ 103 Abs. 3a Satz 13 FAYinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) geltend.
Der ZA habe mit Beschluss vom 22.06.2016 den Antrag auf DurchfAYshrung eines
Nachbesetzungsverfahrens A¥ber einen vollen Versorgungsauftrag abgelehnt.
Diese Entscheidung des ZA sei bestandskrAxftig geworden. Mithin stehe ihr ein
Anspruch auf EntschArdigung zu.

In der Folge fA%hrte die Beklagte Ermittlungen zum Verkehrswert der Praxis durch.
Dabei wurden Unterlagen zur Gewinnermittlung und sonstige betriebswirtschaftlich
relevanten Unterlagen beigezogen.

Mit dem am 10.10.2018 zugegangenen Bescheid vom 02.10.2018 wies die Beklagte
den Antrag schlieA[Jlich zurAYsck. Der KIAngerin stehe ein Anspruch auf
EntschAxdigung nicht zu. Allein die Beendigung der Zulassung reiche als
Voraussetzung nicht aus, um ein Nachbesetzungsverfahren durchzufAY%hren. Immer
sei auch erforderlich, dass eine noch fortfA¥hrungsfArhige Praxis vorliege. Dies
entspreche der stAnndigen Rechtsprechung. Wenn eine fortfA¥%hrungsfArhige
Praxis nicht vorliege, komme es auf die Frage, ob die Nachbesetzung aus
VersorgungsgrA¥anden nicht erforderlich sei, nicht mehr an. Fehle es am
erforderlichen Praxissubstrat und damit an einer fortfA¥%hrungsfAxhigen Praxis,
habe der ZA die DurchfAYzhrung des Nachbesetzungsverfahrens abzulehnen, ohne
in die PrA%fung nach A§ 103 Abs. 3a Satz 3 ff. SGB V einzutreten. In einem solchen
Fall sei die Beklagte nicht zur EntschAxdigung verpflichtet. Eine Praxis kAfnne nur
dann von einem Nachfolger fortgefA¥hrt werden, wenn der ausscheidende
Vertragsarzt zum Zeitpunkt der Beendigung seiner Zulassung tatsArchlich noch
unter einer bestimmten Anschrift in nennenswertem Umfang vertragsAxrztlich
tAntig war. Insoweit komme es darauf an, ob seitens des Arztes noch Besitz bzw.
Mitbesitz an PraxisrArumen bestehe, ob Sprechzeiten angekA%ndigt wAYsrden und
ob somit eine noch relevante verbundene Entfaltung einer tatsArchlichen
Anrztlichen TArtigkeit vorliege. Es komme zusAxtzlich darauf an, ob in
tatsAxchlicher Hinsicht im jeweiligen Fachgebiet eine erforderliche
Praxisinfrastruktur in apparativ-technischer Hinsicht bestehe. Ein Vertragsarzt, der
eine vertragsArrztliche TArtigkeit tatsArchlich nicht wahrnehme, keine
PraxisrArume mehr besitze, keine Patienten mehr behandele und A¥%ber keinen
Patientenstamm verfAYige, betreibe keine Praxis mehr, die von einem Nachfolger
fortgefA%hrt werden kAfqinne. Ein Praxissubstrat liege auch dann nicht mehr vor,
wenn der Vertragsarzt seinen vertragsAxrztlichen Pflichten nicht nachgekommen
sei und seinen Versorgungsauftrag nicht erfAYllt habe. Liege kein Praxissubstrat
vor, gebe es auch nichts, was der Vertragsarzt kapitalisieren kAfnne. Auch am
freien Markt erhielte er keinen Gegenwert. FAY4r einen a[J[JVerbraucha[]] der
Arztpraxis hafte die Beklagte nicht. Unbeachtlich sei, ob die geringen Fallzahlen
zum Teil auf eine Erkrankung der KIAxgerin zurAvackzufAYshren seien. Wegen des
Ausnahmecharakters der Vorschrift des A§ 103 Abs. 4 SGB V komme es nur auf die
tatsAxchliche Existenz einer fortfAY¥shrungsfAxhigen Praxis an, nicht hingegen
darauf, aus welchen GrAvanden die FortfAYzhrungsfAxhigkeit weggefallen sei. Der
ZA habe den Antrag auf Nachbesetzung fAY4r einen vollen Versorgungsauftrag
abgelehnt, weil es an einem Praxissubstrat fehle. Ein Praxissubstrat fAYar einen
vollen Versorgungsauftrag bestehe nicht mehr. Dieser Bescheid des ZA sei in



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

Bestandskraft erwachsen. Da die KIAxgerin aber das Nachbesetzungsverfahren
A%aber einen vollen Versorgungsauftrag begehre, liege insoweit keine
fortfAYshrungsfAxhige Praxis mehr vor.

Mit ihrem Widerspruch vom 08.11.2018 machte die KIArngerin geltend,
Voraussetzung fAYr einen EntschAxdigungsanspruch sei nach dem Wortlaut des A§
103 Abs. 3a Satz 13 SGB V, dass der ZA zuvor den von der KIAxgerin gestellten
Antrag auf DurchfA¥%hrung des Nachbesetzungsverfahrens abgelehnt habe. Diese
Tatbestandsvoraussetzung sei im vorliegenden Fall erfA%llt. FAYar den
EntschArdigungsanspruch komme es nicht darauf an, aus welchen GrA%nden der
ZA den Antrag auf DurchfA%hrung des Nachbesetzungsverfahrens abgelehnt habe.
Auch im Falle der Ablehnung eines Antrags wegen angeblich fehlenden
Praxissubstrats sei A§ 103 Abs. 3a SGB V einschlArgig. Die Beklagte kAfnne die
Ablehnung ihres Antrags auf Festsetzung einer EntschArdigung deshalb nicht auf
ein angeblich fehlendes Praxissubstrat stAYstzen. Sie mAVisse als zustArxndige
VerwaltungsbehAqrde selbst prAYsfen, ob und in welcher HAfhe eine
EntschAxdigung zu gewAxhren sei.

Mit dem am 27.04.2019 zugestelltem Widerspruchsbescheid vom 15.04.2019 wies
die Beklagte den Widerspruch der KIAxgerin zurA¥%ck. Die von der KIArgerin
vorgebrachten Argumente seien nicht einschlAxgig. Die Beklagte sei an die
Entscheidungen des ZA gebunden. Insoweit prAY%fe die Beklagte nicht selbst,
sondern sei an den bestandskrAxftig gewordenen Beschluss des ZA gebunden.
Lediglich die Festsetzung der HAYhe der EntschAxdigung erfolge durch die Beklagte
gegebenenfalls. Genau so sei die Beklagte aber an die bestandskrAxftige
Entscheidung des ZA gebunden, wenn dieser feststelle, dass kein Praxissubstrat zur
DurchfAYzhrung eines Nachbesetzungsverfahrens mehr vorliege. Auch sei klar, dass
ein Beschluss des ZA, der ein Nachbesetzungsverfahren wegen fehlendem
Praxissubstrat abgelehnt habe, zulAxssig vor Gericht beanstandet werden kAfnne.
Dies sei aber nicht geschehen. Vielmehr sei der Beschluss des ZA bestandskrAxftig
geworden.

Am 27.05.2019 hat die KIArngerin beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben
und zur BegrA¥andung vorgetragen, die Beklagte kAfnne den Antrag auf
Festsetzung einer EntschArdigung nicht ohne eigene Sachverhaltsermittlung darauf
stAlVstzen, dass der ZA in seinem Bescheid von einem fehlenden Praxissubstrat
ausgehe. Zwar habe sie in ihrer Praxis in den letzten Jahren keinen besonders
groAJen Umfang an TArtigkeit mehr entfaltet, dennoch seien die von ihr im
Verwaltungsverfahren vorgelegten Zahlen insoweit aussagekrAxftig, als doch bis
zum Ende eine nennenswerte TAxtigkeit entfaltet worden sei. Sie habe UmsAntze
im Jahr 2012 in HAYhe von 101.591,05 &[] erzielt. Die UmsAntze seien im Jahr
2015 immerhin noch bei 55.442,45 a[]— gelegen. Mithin habe eine zwar kleine, aber
durchaus vorhandene fortfA¥%hrungsfAxhige Praxis bestanden. Die Beklagte
mAVisse aufgrund der ihr vorgelegten betriebswirtschaftlichen Zahlen der
klIAxgerischen Praxis eine eigene Praxisbewertung durchfAYhren.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten und hat ergAxnzend ausgefA¥hrt, die
Auffassung, fAYar einen EntschAxdigungsanspruch komme es nur darauf an, dass
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der ZA dem Antrag auf Nachbesetzung nicht entsprochen habe, gehe fehl. Ziel der
Ausschreibung und Nachbesetzung sei die FortfA¥hrung der Praxis, weshalb im
Falle einer Einzelpraxis Ausschreibungen und Nachbesetzung nur solange erfolgen
kAqinnten, als ein Praxissubstrat vorhanden sei. Liege ein solches nicht vor, komme
auch eine EntschAxrdigung nicht in Betracht. Diese Auffassung sei auch in der
Literatur herrschend. Im vorliegenden Fall habe der ZA die Nachbesetzung
abgelehnt, da eine fortfA¥%hrungsfArhige Praxis im Umfang eines vollen
Versorgungsvertrages nicht vorgelegen habe.

Mit Urteil vom 18.07.2022 hat das SG die Klage abgewiesen und zur BegrAYandung
ausgefAYhrt, der Bescheid der Beklagten vom 02.10.2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 15.04.2019 sei rechtmAxA[Jig und verletze die
KIAxgerin nicht in ihren Rechten. Sie habe keinen Anspruch auf GewAxhrung einer
EntschAxdigung.

Gegen das ihrem ProzessbevollmAxchtigen am 18.10.2022 zugestellte Urteil hat die
KIAxgerin am 17.11.2022 Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Baden-
WAYsrttemberg eingelegt. Sie macht geltend, das Urteil sei schon formal fehlerhaft,
weil der in der mAYndlichen Verhandlung gestellte Antrag (a[Jin HAYhe des
Verkehrswertesa[J] nicht mit dem im Urteil abgedruckten Antrag (&[JJin HAYhe von
mindestens 25.000 a[]—-a[][]) A¥%bereinstimme. Zudem fA%hrt sie aus, entgegen der
Auffassung der Beklagten und des SG habe der ZA im Bescheid vom 22.06.2016
nicht das Fehlen eines Praxissubstrats rechtskrAxftig festgestellt. Im Tenor des
Bescheids werde ausdrA¥cklich nur festgestellt, dass dem Antrag auf
DurchfAYzhrung des Nachbesetzungsverfahrens A¥iber einen vollen
Versorgungsauftrag nicht entsprochen werde. Der ZA zitiere zudem die
Stellungnahme der Beklagten, wonach die Nachbesetzung eines hArlftigen
Versorgungsauftrags zu befAVirworten sei. Dies setze denklogisch ein
Praxissubstrat voraus. Auch der ZA sei in seinem Bescheid davon ausgegangen,
dass die KIAxgerin jedenfalls einem hAxlftigen Versorgungsauftrag nachkomme. Es
sei also entgegen dem Vortrag der Beklagten nicht so, dass ein fehlendes
Praxissubstrat festgestellt worden sei. Dass der ZA zu dem Schluss gekommen sei,
der Antrag auf DurchfA%hrung des Nachbesetzungsverfahren sei insgesamt
abzulehnen, sei ein Rechtsirrtum, der nicht in Bestandskraft erwachse. In
Bestandskraft sei vielmehr erwachsen, dass Praxissubstrat jedenfalls im Umfang
eines hAxlftigen Versorgungsauftrags festgestellt worden sei und ein
Nachbesetzungsverfahren abgelehnt wurde. Aufgrund der gesetzlichen
EntschArdigungsregelung habe fAvar die KIAxgerin kein Grund bestanden, sich
gegen die rechtsirrige Entscheidung des ZA mit Rechtsbehelfen zur Wehr zu setzen.
Auf Nachfrage des Gerichts, warum kein Nachbesetzungsverfahren A%ber einen
hAxlftigen Versorgungsauftrag gestellt worden sei, hat die KIAxgerin angegeben,
zum Zeitpunkt der Beantragung eines Nachbesetzungsverfahrens habe sie A¥ber
einen vollen Versorgungsauftrag verfAlsgt. Sie habe deshalb Anspruch auf
DurchfA¥%hrung des Nachbesetzungsverfahrens AViber einen vollen
Versorgungsauftrag gehabt (unter Verweis auf Urteil des Senats vom 20.11.2019
a0 L5 KA 1334/17 -, in juris). Dieser sei bestandskrAxftig abgelehnt worden,
weshalb ein EntschAxdigungsanspruch bestehe.
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Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 18.07.2022 aufzuheben und die
Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 02.10.2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 15.04.2019 zu verurteilen, eine EntschArdigung in
HAYhe des Verkehrswertes der von der KlIAxgerin bis zum 30.09.2016 am Standort
F1 gefAYhrten Facharztpraxis fAYar Allgemeinmedizin festzusetzen.

Die Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAA ~

AAAAAAAAAAA die Berufung zurAvackzuweisen.

Sie hAxlt das angefochtene Urteil und ihre Bescheide fAVar zutreffend. ErgAxnzend
macht sie geltend, ein EntschAxdigungsanspruch gemAxA[] A§ 103 Absatz 3a Satz
13 SGB V scheide schon dem Grunde nach aus, wenn ein Antrag auf
DurchfA¥%hrung des Nachbesetzungsverfahrens bereits wegen fehlenden
Praxissubstrates abgelehnt worden sei. Deshalb erwachse gerade nicht nur der
Tenor der Entscheidung des ZA AViber die Ablehnung der Nachbesetzung in
Bestandskraft, sondern auch die tragenden GrA%nde dieser Entscheidung. Der ZA
habe den Antrag der KIArgerin auf DurchfAYhrung des Nachbesetzungsverfahrens
aus dem Grund des Fehlens eines ausreichenden Praxissubstrats im Umfang eines
vollen Versorgungsauftrages abgelehnt. Deshalb stehe der KIAxgerin nach dem
oben Gesagten gerade kein EntschAxdigungsanspruch zu. Dies gelte auch dann,
wenn die Entscheidung des ZA rechtswidrig sein sollte, weil der ZA Praxissubstrat
und Versorgungsauftrag unzulAxssiger Weise vermengt habe. Dies Axndere nichts
an der Bindungswirkung der Entscheidung. Entgegen der Behauptung der KIAxgerin
habe der ZA aber auch nicht gleichzeitig mit Bindungswirkung festgestellt, dass ein
Praxissubstrat jedenfalls in HAqhe eines hArlftigen Versorgungsauftrages bestehe.
Die KIAngerin hAxtte gegen die ihren Antrag auf Nachbesetzung insgesamt
ablehnende Entscheidung den Rechtsweg beschreiten mAVYissen, um deren
Bestandskraft zu verhindern. Wenn die KIAxgerin dies nicht getan habe, etwa weil
es ihr in der Sache letztlich nur darum gegangen sein sollte, eine EntschArdigung
der Beklagten zu erhalten, liege dies in ihrer SphAxre.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf deren SchriftsAxtze sowie die Akten der Beklagten, des SG und
des Senats Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde

|. Der Senat entscheidet AVber die Berufung in der Besetzung mit zwei
ehrenamtlichen Richtern aus dem Kreis der VertragsAnrzte, weil es sich vorliegend
um eine Angelegenheit der VertragsAnrzte handelt (A§ 12 Abs. 3 Satz 2
Sozialgerichtsgesetz ).

II. Die Berufung der KIArgerin gegen das Urteil des SG vom 18.07.2022 ist gemA=A[]
ASAS§ 143, 144 S5GG statthaft. Die Berufung ist form- und fristgerecht eingelegt
worden und auch im AfJbrigen zulAxssig (A& 151 SGG).
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ll. Die Berufung der KlArgerin ist jedoch nicht begrA¥andet. Das SG hat die Klage zu
Recht abgewiesen.

Mit der fehlerhaften AJbertragung des Antrags der KIAxgerin vom Protokoll in das
Urteil kann die Berufung nicht erfolgreich begrAvandet werden; hieraus kann sich
allenfalls ein Anspruch auf Tatbestandsberichtigung ergeben, der gegenA¥iber dem
SG geltend zu machen wAxrre,

Der Bescheid der Beklagten vom 02.10.2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 15.04.2019 ist rechtmAxA[Jig und verletzt die
KIAxgerin nicht in ihren Rechten. Die KIArgerin hat keinen Anspruch auf eine
EntschArdigung in HAYhe des Verkehrswertes ihrer bis 30.09.2016 in F1
gefAYhrten Praxis.

Als Anspruchsgrundlage kommt allein A§ 103 Abs. 3a Satz 13 SGB V (in der Fassung
des GKV-VersorgungsstArrkungsgesetzes vom 16.07.2015, BGBI. | 1211; zuvor A§
103 Abs. 3a Satz 8 SGB V) in Betracht. Danach hat die KassenAxrrztliche
Vereinigung eine EntschArdigung in HAYhe des Verkehrswertes der Arztpraxis zu
zahlen, wenn der ZA a[][Jden Antraga[][] abgelehnt hat. Gemeint ist der Antrag nach
Abs. 3a Satz 1 auf DurchfA¥%hrung eines Nachbesetzungsverfahrens. Nach dieser
Vorschrift entscheidet der ZA auf Antrag des Vertragsarztes (oder seiner zur
VerfA¥agung A¥sber die Praxis berechtigten Erben), ob ein
Nachbesetzungsverfahren nach A§ 103 Abs. 4 SGB V fAY4r den Vertragsarztsitz
durchgefA¥hrt werden soll, wenn die Zulassung eines Vertragsarztes in einem
Planungsbereich, fA%r den ZulassungsbeschrAxnkungen angeordnet sind, durch
Tod, Verzicht oder Entziehung endet und die Praxis von einem Nachfolger
weitergefA%hrt werden soll. Dies gilt auch bei hAxlftigem Verzicht oder bei
hAxlftiger Entziehung (A§A 103 Abs. 3a Satz 2 SGB V). Ist eine Nachbesetzung des
Vertragsarztsitzes aus VersorgungsgrA¥nden nicht erforderlich, a[J[Jkanna[][] der ZA
a[J] abgesehen von den FArllen des A§ 103 Abs. 3a Satz 3 Hs. 2 SGB V a[J[] den
Antrag ablehnen. Hat der Landesausschuss eine A[]berversorgung mit einer
Aberschreitung von 40 % festgestellt (A§ 103 Abs. 1 Satz 3 SGB V), dann
a[dsolla[]] der ZA den Antrag auf DurchfA¥%hrung eines Nachbesetzungsverfahrens
ablehnen, wenn eine Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes aus
VersorgungsgrA¥snden nicht erforderlich ist (A§ 103 Abs. 3a Satz 7 SGB V).

Aus diesen Regelungen ergibt sich, dass die Entscheidung AYber die
DurchfA%hrung eines Nachbesetzungsverfahrens allein beim ZA liegt. Die
ZustArndigkeit der KassenAxrztlichen Vereinigung beschrAxnkt sich auf die
Ausschreibung des Vertragsarztsitzes oder afJ[] im Fall einer Ablehnung des Antrags
durch den ZA &[][] auf die Zahlung einer EntschAxdigung. Hinsichtlich der Frage,
a[JJoba[]] eine EntschAxdigung zu zahlen ist, hat die KassenAxrztliche Vereinigung
keine eigene PrAvifungskompetenz. Sie ist an die Entscheidung und Feststellungen
des ZA im Verfahren nach A§ 103 Abs. 3a Satz 1 SGB V gebunden. Andernfalls
bestA¥inde die Gefahr sich widersprechender Entscheidungen. Die Kompetenz, die
Nachbesetzung gegen EntschAxdigung abzulehnen, liegt allein beim ZA (vgl.
Pawlita in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl., A§ 103 SGB V, Stand:
27.10.2023, Rn. 145). In die ZustAxndigkeit der KassenAxrztlichen Vereinigung
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fAxllt nur die Zahlung bzw. Festsetzung der EntschArdigung (vgl. Pawlita in:
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl., A& 103 SGB V, Stand: 27.010.2023, Rn.
146).

Zur Entscheidung des ZA gehAqrt zwingend die Feststellung, ob eine
fortfAYhrungsfArhige Praxis gegeben ist. Dies folgt aus dem Tatbestandsmerkmal
der beabsichtigten FortfAYshrung der Praxis durch einen Nachfolger (s. A§ 103 Abs.
3a Satz 1 SGB V). Nach stArndiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG)
kann die Ausschreibung und Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes in einer
Einzelpraxis nur so lange erfolgen, wie ein Praxissubstrat noch vorhanden ist (BSG,
Urteil vom 29.09.1999 a[J0 B 6 KA 1/99 R -, Urteil vom 11.12.2013 a[J]J B 6 KA
49/12A RA -, Urteil vom 27.06.2018 &[J] B 6 KA 46/17 R -, alle in juris). Dass die
Frage der FortfA¥%hrungsfArhigkeit durch den ZA im Verfahren nach Abs.A 3a zu
prAVifen ist, ergibt sich auch aus der EntschAxdigungsfolge selbst; prAYift der ZA
bei seiner Ablehnung der DurchfAYshrung eines Nachbesetzungsverfahrens nicht,
ob A¥sberhaupt eine fortfAYshrungsfAxhige Praxis existiert, kAfnnte die KV
gezwungen sein, entgegen dem Sinn und Zweck der EntschArdigungsregelung fAYar
den Verlust von etwas zu entschArdigen, das gar nicht mehr bestand (Barbara
Geiger in Hauck/Noftz SGB V, 10. ErgAxnzungslieferung 2023, A§A 103 SGB V, Rn.
71). PrA%fungsgegenstand des Verfahrens beim ZA ist damit auch die Frage, ob
eine fortfA¥shrungsfArhige Praxis vorliegt. Wenn dies nicht der Fall ist, ist der
Antrag schon deshalb abzulehnen; in diesem Fall kommt eine EntschAxdigung nicht
in Betracht (Barbara Geiger in Hauck/Noftz SGB V, 10. ErgAxnzungslieferung 2023,
ASA 103 SGB V, Rn. 72; Pawlita in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl., A§ 103
SGB V, Stand: 27.10.2023, Rn. 147).

Vorliegend hat der ZA die DurchfAYhrung eines Nachbesetzungsverfahrens mit der
BegrA¥ndung abgelehnt, eine fortfA¥hrungsfAxhige Praxis liege nicht mehr vor.
Dies ergibt sich nicht nur aus der BegrA¥ndung, sondern auch aus dem Tenor der
Entscheidung. Denn im Tenor hat er die Nachbesetzung abgelehnt, ohne die
Ablehnung mit der EntschArdigungsfolge zu verbinden und/oder die HAfhe der
EntschArdigung festzusetzen (zur MAYglichkeit die Ablehnung mit der Entscheidung
AYiber die HAfhe der EntschArdigung zu verbinden: BSG, Urteil vom 12.02.2020
a0 B. 6 KA 19/18 R -, in juris). Damit scheidet eine EntschArdigung von vornherein
aus. Darauf, ob die Entscheidung des ZA (insbesondere mit Blick auf das Urteil des
Senats vom 20.11.2019 &[]0 L 5 KA 1334/17 -, in juris) rechtmAxA[Jig ist, kommt es
nicht an. Denn sie wurde von der KIAxgerin nicht angefochten und ist deshalb
bestandskrAxftig. Dabei wAxre sie anfechtungsbefugt gewesen. Denn der
abgabeuwillige Arzt ist durch die Entscheidung des ZA gegen die DurchfAYhrung des
Nachbesetzungsverfahrens grundsAxtzlich beschwert (BSG, Urteil vom 12.02.2020
a[jl] B 6 KA 19/18 R -, in juris).

Soweit die KIAxgerin in den EntscheidungsgrA¥anden des Beschlusses des ZA die
Feststellung eines Praxissubstrats fAYar eine Praxis mit hAxlftigem
Versorgungsauftrag erkennt, kann dies ebenfalls nicht zu einem
EntschArdigungsanspruch fA¥%hren. Denn es fehlt insoweit eine Entscheidung des
ZA AViber die DurchfA%hrung eines Nachbesetzungsverfahrens bzw. an einer
Ablehnung der DurchfAYhrung aus VersorgungsgrA¥nden hinsichtlich einer Praxis
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mit hArlftigem Versorgungsauftrag. Der ZA hat ausweislich des Tenors seiner
Entscheidung nur A¥%ber die DurchfAYhrung eines Nachbesetzungsverfahrens der
Praxis der KIAxgerin mit vollem Versorgungsauftrag entschieden. Auch insoweit ist
nicht von Relevanz, ob die Entscheidung des ZA rechtmAxA[Jig ist; denn sie ist
bestandskrAxftig und deshalb bindend.

IV. Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. A§A§ 154
Abs. 2 und 3, 162 Abs. 3 Verwaltungsgerichtsordnung.

V. GrA¥nde fAYar die Zulassung der Revision bestehen nicht (A§ 160 Abs. 2 SGG).

VI. Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf A§ 52 Abs. 3 Gerichtskostengesetz.
Mangels Anhaltspunkten fA%r die HAfhe der begehrten EntschArdigung ist der
Auffangstreitwert anzusetzen. Einen bezifferten Antrag hat die KIAxgerin im
Berufungsverfahren nicht mehr gestellt.

~

A

Erstellt am: 29.11.2023

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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