Aktuelle Entscheidungen zur bedarfsplanungsmafigernterscheidung zwischen der
Fachgruppe der Chirurgen und der Orthopéaden bei gleehzeitiger Zusammenfihrung in
der Weiterbildung.

Das LSG Nordrhein-Westfalen hat sich im Urteil vd®.04.2015, Az.: L 11 KA 126/12
eingehend mit der Zuordnung der Fachérzte fur @ébee und Unfallchirurgie zur Gruppe
der Orthopaden befasst. Der Klager, ein zugelassEaeharzt fur Chirurgie mit dem
Schwerpunkt Unfallchirurgie, begehrte die Umwandlseiner Zulassung.

Er erhielt am 15.07.2006 von der zustandigen Aemtaker die Anerkennung als Facharzt fir
Orthopéadie und Unfallchirurgie. Am 28.07.2006 beagte er beim Zulassungsausschuss u.a.
die Umwandlung seiner Zulassung als Facharzt fliru@e in eine Zulassung als Facharzt
fur Orthopadie und Unfallchirurgie.

Der Zulassungsausschuss lehnte die Umwandlungath 8ken Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (GBA) (iber die Bedarfsplanunig stievMaRstabe von Uberversorgung
und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Vignsog (Bedarfsplanungs-Richtlinie
(BedarfsplRL)) werde das Fachgebiet Orthopadie whdallchirurgie der Fachgruppe
Orthopéadie zugeordnet. Der Kreis sei fur die Fagpge Orthopadie bei einem aktuellen
Versorgungsgrad von 136,5 % Uberversorgt und deshgésperrt. Aufgrund der
Zulassungssperre sei eine Umwandlung der Zulassichgmaglich.

Im Rahmen des Berufungsverfahrens machte der Klagar geltend der beklagte
Berufungsausschuss habe den Inhalt des § 4 AbedarB8plRL verkannt. Soweit er der
Regelung einen bewahrenden Charakter untersteilt damaus geschlossen habe, dass ein
Arztgruppenwechsel gerade nicht in Frage kommegdevelies der Norm nicht gerecht. § 4
Abs. 6 BedarfsplRL diene vordergriindig dem Zwecgrtkagsarzte nicht allein aufgrund von
weiterbildungsrechtlichen Anderungen einem Gebietuprdnen, das sie faktisch nicht
ausiubten. Deshalb sei § 4 Abs. 6 BedarfsplRL mitklgnaussage eingefiigt worden, dass
entscheidend auf das Leistungsspektrum des Veatags abzustellen sei. Die Zuordnung
solle zu der Arztgruppe erfolgen, "in deren Versmigsauftrag die Praxis Uberwiegend
arztliche Leistungen erbringt". Verhindert werdetiesdamit die Verschleierung des wahren
Versorgungsgrads. Im Umkehrschluss sei dann audhdau faktische Tatigkeit des
Vertragsarztes abzustellen, wenn dies nicht dazweflidiesen an seiner Zulassung
festzuhalten, sondern vielmehr, die Zulassung uranawin.

Das LSG gab jedoch der Berufung der KV statt undeiate einen Anspruch des Klagers auf
Umwandlung seiner Zulassung. Dem Anspruch stehgegeh, dass in dem malfigeblichen
Planungsbezirk fur die Arztgruppe der Orthopadenagungsbeschrankungen wegen
Uberversorgung angeordnet sind. Das LSG fiihrtehiaus, der Klager konne sich nicht mit
Erfolg darauf berufen, sein Fall sei anders gelageeil er -anders als in bisherigen
Sachverhalten mit dieser Thematik- keine neue, raadége Weiterbildung abgeleistet habe
und auch kein neues Leistungsspektrum im Rahmenvedragsarztlichen Versorgung
anbieten wolle, sondern durch Anderung des Weltkrbgsrechts einen Facharzttitel
erworben habe, der sein bisheriges Versorgungsspekspezifischer abdecke. Darauf
komme es nicht an. Die Art und Weise des ErwerlbpesiFacharzttitels und / oder die
vermeintlich spezifischere Abdeckung eines Versoggspektrums haben aus Sicht des LSG
keinen Einfluss auf Zulassungsbeschrankungen; diesstande lielRen die Beschrankungen
nicht entfallen.



Es sei den BedarfsplRL nicht zu entnehmen, dasKtger Anspruch auf Zulassung als
Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie ohneckiicht auf Zulassungsbeschrankungen
haben konnte. Das LSG:

,Der Klager erbringt, wie er auch selber zugeste®inem Zulassungsstatuts entsprechend
ausschlie3lich die Leistungen, die er als Fachdiat Chirurgie mit dem Schwerpunkt
Unfallchirurgie erbringen darf. Sein Versorgungsaad ist gesetzlich auf diese Leistungen
beschrankt. Selbst wenn die vorgenannte RegelumgBeaearfsplRL auf den Klager
anwendbar wére, musste er danach der ArztgruppeCinurgen zugeordnet blieben. Abs. 2
des 8 4 Abs. 6 BedarfsplRL a.F. bzw. des § 6 ABzdérfspIRL n.F. regelt allein den Fall
der Praxisnachfolge und ist schon deshalb nichts@htagig. Er bestétigt indes das
vorgenannte Wortlautverstandnis, denn er gibt deipzinkt vor, an dem von den in Abs. 1
vorgesehenen Status quo abgewichen werded' darf

Auch die nach wie vor gegebene bedarfsplanungsmélignnung des Fachgebietes der
Chirurgie und der Orthopéadie sei nicht zu beangtand

.Der Klager kann auch mit seinem Vorbringen nichirchdringen, die BedarfsplRL sei
wegen der darin nach wie vor enthaltenen Differenzig zwischen Orthopaden und
Chirurgen rechtswidrig; der GBA héatte der weitethihgsrechtlichen Vorgabe in der
MWBO, in der die Gebiete Chirurgie und Orthopadisammengefiuhrt worden sind, folgen
und eine entsprechende bedarfsplanungsrechtlicteggArppe einfihren miussen. Fur das
Abweichen des Bedarfsplanungsrechts von dem Wétangsrecht gebe es keine Grinde;
seit vielen Jahren bestinden Schnittstellen zwisckiathopdden und insbesondere
Facharzten fur Chirurgie mit dem Schwerpunkt Umfailurgie (...)

Der GBA hat sich bei seiner Entscheidung, dass Qlithopaden weiterhin eine eigene
Arztgruppe darstellen, der die neu geschaffene &atkompetenz Orthopadie und
Unfallchirurgie zugeordnet wird, nicht an den Vobgm der neuen MWBO, sondern an der
aktuellen Versorgungssituation orientiert. Anhaltskte dafir, dies zu beanstanden, bestehen
nicht. Das gilt insbesondere vor dem Hintergrundgssl auch die Weiterbildung der
Orthopaden geandert und fur diese nunmehr eine dei Ubrigen sieben der o.a.
Facharztkompetenzen gemeinsame zweijahrige Basisgiei eingefihrt wurde, mithin mit
Ausnahme von etwaigen Ubergangsregeln lUberhaugt keme auf der Grundlage dieser
Weiterbildungsvorgaben weitergebildete Facharzte @rthopadie und Unfallchirurgie
vorhanden waren.

In einer weiteren Entscheidung lehnte das LSG Bablaritemberg eine
Anstellungsnachfolge eines Facharztes fir Orth@padind Unfallchirurgie auf einen
Chirurgensitz ab, Beschluss vom 27.08.2015, A&:KHA 5076/14 ER-B.

Die Klager waren eine Facharztin fur Chirurgie uemh Facharzt fur Orthopéadie und
Chirurgie/Unfallchirurgie und deren BAG. Der Zulasgsausschuss genehmigte die
Anstellung des zuvor als Sicherstellungsassistetditgen Facharztes fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie/Spezielle Unfallchirurgie. Die Gdmaigung erfolgte im Rahmen der
Nachbesetzung fur eine Arztstelle, welche urspighgliurch Verzicht eines Facharztes fur
Chirurgie/Unfallchirurgie gemaR 8 103 IV b SGB V @unsten einer Anstellung in der
Praxis der Klager entstanden war.



Der Berufungsausschuss lehnte auf den Widerspreckd diese Anstellungsgenehmigung
ab. SG und LSG lehnten den Antrag der Arzte auddsreiner einstweiligen Anordnung ab.

Das LSG vertritt die Auffassung, dass die Nachlzes®} eines nach § 103 IV b Satz 3 SGB
V eingebrachten Arztsitzes bei Vorliegen von Zugdmggchrankungen nur mit einem Arzt
derselben Arztgruppe im Sinne des Bedarfsplanungerfolgen darf.

Das LSG hierzu:

»2Aus dem Umstand, dass 8§ 103 Abs. 4b Satz 3 S@BINVz( der gleichen Konstellation bei §
103 Abs. 4a Satz 3 SGB V BSG, Urteil vom 02.07.2@&18 KA 23/13 R - Rdnr. 18, a.a.0.).
eine Ausnahme von der arztgruppenbezogenen Bes&cimgiaer Anstellung von angestellten
Arzten in Uberversorgten Planungsbereichen redeligt, dass auch die Nachbesetzung
grundsatzlich arztgruppenbezogen zu erfolgen hhheCeine Bindung an die Arztgruppe des
nachzubesetzenden Arztes konnte auch hier die Msetdong Verwerfungen in der
Bedarfsplanung zur Folge haben. Dies war mit deftung der Mdglichkeit der
Nachbesetzung wie bei der Nachbesetzung einereStei MVZ und bei der
Nachfolgezulassung im Zusammenhang mit der Verd@oBereiner Arztpraxis nicht
beabsichtigt. Aus der Verwendung des Begriffes HNasetzung" wird auch hier deutlich,
dass es ausschlief3lich darum geht, die FortfuhrdegPraxis in ihrer bestehenden Struktur
zu ermoéglichen. Diesem Ziel wird umfassend dad&ethnung getragen, dass auf der Stelle
des Arztes, der aus der Praxis ausscheidet, eint Aeschaftigt werden kann, der
bedarfsplanungsrechtlich derselben Arztgruppe zidnen ist.

Die Bildung der Arztgruppen im Rahmen der Bedaafisphg erfolgt gemaR 8§ 6 Abs. 1 BPI-
RL nach ihrer Versorgungsausrichtung oder in Anlglgn an die (Muster-
)Weiterbildungsordnung. Nach 8§ 12 Abs. 2 Nr. 2 BBI-gehdren zur Arztgruppe der
Chirurgen die Facharzte fur Chirurgie. Nach Satsi@d die Fachéarzte fur Orthopadie und
Unfallchirurgie von dieser Arztgruppe ausdricklisbsgenommen. Nach 8§ 12 Abs. 2 Nr. 7
BPI-RL gehoren zur Arztgruppe der Orthopaden nedem Facharzten fir Orthopadie auch
die Facharzte fur Orthopadie und Unfallchirurgiea¢harzte fur Chirurgie und Fachéarzte fur
Orthopadie und Unfallchirurgie bilden somit getréai\rztgruppen.

Dass grundsatzlich eine Ubereinstimmung zwischegarger und Nachfolger bezogen auf
die Zugehdrigkeit zur Arztgruppe im bedarfsplanuagstlichen Sinne erforderlich ist, findet
seinen Ausdruck auch in 8§ 16 BPI-RL. Danach gittinuFall der Praxisnachfolge, dass die
Praxis "auch fir Arzte ausgeschrieben werden kamgiche ganz oder teilweise in einem
Fachgebiet tatig sind, welches mit dem alten Fabhejelibereinstimmt”. Diese Regelung
eroffnet z.B. einem Facharzt fir Orthopadie und dlaohirurgie (nach neuem
Weiterbildungsrecht) die Maoglichkeit, die Praxisves Facharztes fur Chirurgie mit der
Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie (nach alt¥deiterbildungsrecht) fortzufthren.
Dass der GBA eine solche Ausnahmeregelung furdefich gehalten hat, belegt, dass er im
Grundsatz von der Notwendigkeit einer Ubereinstimgnbei der Arztgruppenzuordnung
ausgeht. Die Ausnahmeregelung wurde explizit abefiir die Praxisnachfolge getroffen.

Nach dem eindeutigen Wortlaut findet 8§ 16 BPI-RLr inwendung im Fall der
Praxisnachfolge. Um eine solche handelt es sichriéht. Im Streit ist die Genehmigung der
Nachbesetzung eines angestellten Arztes."

Auch eine analoge Anwendung der Norm fiir eine Ahsigsnachfolge sah das LSG als
nicht mdglich an, da es an einer Regelungslickie feh



Im Ergebnis lehnte auch das SG Berlin mit Urteihv06.05.2015, Az.: S 79 KA 258/13
ebenfalls die Anstellungsnachfolge eines Chirurderch einen Facharzt fir Orthopadie und
Unfallchirurgie ab, dies jedoch mit einer ganz wekehen Einschrankung.

Die Klagerin war ein in der Rechtsform einer GbRiibetes MVZ, das u.a. Arzte der
Fachgruppen Orthopadie und Chirurgie beschatftigir Eiese Arztgruppen ist der
Planungsbereich wegen Uberversorgung gesperrtailfeginer Arztstelle tatige Chirurg war
ausschlieBlich in der Behandlung von Erkrankungess dewegungsapparates bzw.
unfallchirurgisch tatig, aber eben ohne Schwerpugdetichnung Unfallchirurgie. Die
Zulassungsgremien genehmigten die Anstellung eiRasharztes fur Orthopadie und
Unfallchirurgie, jedoch mit der Mal3gabe zur auss@tichen Tatigkeit auf dem Gebiet der
Unfallchirurgie. Gegen diese Einschrankung klagte BIVZ.

Das SG wies die Klage mit folgender Begrindung ab:

,Denn die von der Klagerin begehrte Nachbesetzueg Arztstelle des ausgeschiedenen
Facharztes fur Chirurgie Dr. S. mit einem Fachafit Orthopadie und Unfallchirurgie
scheitert daran, dass Dr. S. nicht Uber die Schwekgbezeichnung Unfallchirurgie verfigte
und bereits deshalb eine aus bedarfsplanungsretietliSicht neutrale Nachbesetzung durch
einen Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgigimt moglich ist. Das Vorhandensein der
Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie als Bindagjlizwischen dem Facharzt fir
Chirurgie (nach altem Weiterbildungsrecht) und ddrmacharzt fir Orthopédie und
Unfallchirurgie (nach neuem Weiterbildungsrecht} mber nach Ansicht der Kammer
zwingend erforderlich. Der ausgeschiedene FachéietChirurgie Dr. S. war mit seiner
Qualifikation nach den Ubergangsbestimmungen fiis dzebiet der Chirurgie in der
Weiterbildungsordnung der Berliner Arztekammerén Bassung vom 1. Marz 2012 lediglich
berechtigt, die Facharztbezeichnung Allgemeine @hie zu fuhren, Gber eine
Schwerpunktbezeichnung verflgte er nicht. Gemar2 §lds. 2 Nr. 2 der BedarfsplRL
gehoren zu der Arztgruppe der Chirurgen die Facté&ridir allgemeine Chirurgie, die
Facharzte fur Kinderchirurgie, die Facharzte furaBtische Chirurgie, die Facharzte fur
Plastische und Asthetische Chirurgie, die FachafuteGefalchirurgie und die Facharzte fir
Viszeralchirurgie. Fachérzte fur Orthopéadie und Hlidhirurgie gehéren nicht zu der
Fachgruppe.”

Aus dieser Entscheidung folgt jedoch gleichzeitiggzss das SG Berlin sehr wohl der
Auffassung war, dass die Regelungen zur Praxisobgghkines Chirurgensitzes durch einen
Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie analmgch auf eine Anstellungsnachfolge
anzuwenden sind. Letztlich wird diese Frage woldhniodchstrichterlich zu klaren sein.
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