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Praxisabgabe durch Anstellung des
Abgebers - die schriftlichen Urteilsgriinde

liegen vor

Bereits in DER RADIOLOGE 2016, S. 565, Rechtsprechungsreport 372, hatten wir (iber

die Entscheidung berichtet:

Das BSG hat mit seinem Urteil vom 04.05.2016 einen Riegel vor die Umgehungsmog-
lichkeit der 6ffentlichen Ausschreibung einer Nachfolgezulassung durch Anstellung des
Abgebers vorgeschoben. Nach dem Urteil der Karlsruher Richter muss ein Arzt, der auf
seine Zulassung verzichtet, um bei einem MVZ oder in einer anderen Vertragsarztpra-
xis angestellt zu werden, dort mindestens drei |ahre tétig sein wollen, bevor die Ange-

stelltenstelle nachbesetzt werden kann.

Inzwischen liegen die schriftlichen Urteilsgriinde vor, so dass wir nachfolgend die

Entscheidung im Detail darstellen mochten.

Der aufsehenerregende Richterspruch hat
zundchst mit dem zu entscheidenden Fall
nicht viel zu tun. Es ging um die Nachbe-
setzung einer Angestelltenstelle, die ein
MVZ im Wege des Verzichts zur Anstel-
lung nach §103 Abs. 4 a SGB V {ibernom-
men hatte. Allerdings hat der verzichten-
de Arzt von Anfang an nur in einem Um-
fang von 23,5 Stunden (Anrechnungsfak-
tor fiir die Bedarfsplanung 0,75) in dem
MVZ gearbeitet. Die restliche Anstellungs-
stelle blieb zundchst von Anfang an unbe-
setzt. Erst 1,5 Jahre spdter wollte das MVZ
nach Ausscheiden des urspriinglich ange-
stellten Arztes einen Nachfolger in vollem
Umfang anstellen. Dies haben Zulassungs-
und Berufungsausschuss abgelehnt, das
Sozialgericht Miinchen in erster Instanz
jedoch zugesprochen. Der dagegen einge-
legten Berufung von KV und Berufungs-
ausschuss hat das LSG Bayern stattgege-
benund das BSG die Entscheidung schlief3-
lich bestdtigt. Eine Zulassung, die im Wege
des Verzichts des abgebenden Arztes zur
Anstellung auf ein MVZ oder in eine Arzt-
stelle umgewandelt wird, geht nur in dem
Umfang auch tatsachlich {iber, wie sie von
Anfang an durch den abgebenden Arzt be-
setzt wird. Schon dieses Ergebnis hat
durchaus Folgen: So ist es z.B. zukiinftig
nicht mehr méglich, gleich zum Zeitpunkt
des Ubergangs die Anstellung auf zwei un-
terschiedliche Arzte aufzuteilen und so
z.B. ein neues MVZ zu griinden.

Damit hdtte es das BSG in seinem Urteil
eigentlich bewenden lassen kénnen. Denn
was es danach in den Griinden noch um-
fangreich ausfiihrt, war fiir den zu ent-
scheidenden Streitfall nicht entschei-
dungserheblich. Es war dem BSG aber of-
fensichtlich ein Dorn im Auge, dass fli-
chendeckend die gesetzlichen Vorschrif-
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ten zum Ausschreibungsverfahren im Fal-
le der Praxisabgabe nicht zur Anwendung
gekommen sind, weil das Modell des Zu-
lassungsverzichts zur Anstellung als Um-
gehung genau dieser offentlichen Aus-
schreibung und der damit verbundenen
Entscheidung, ob die vertragsdrztliche
Zulassung {iberhaupt versorgungsnot-
wendig ist oder eingezogen werden muss,
umgangen wurde.

Im Norden der Republik haben die Zulas-
sungsausschiisse regelmdfRig Genehmi-
gungen erteilt, wenn der abgebende Arzt
zur Anstellung auf seine Zulassung ver-
zichtet hat und noch in der gleichen Sitz-
ung, also innerhalb einer juristischen Se-
kunde, die Anstellung des abgebenden
Arztes durch einen Nachfolger nachbe-
setzt wurde. In den siidlichen Teilen der
Republik dagegen wurde eine Schamfrist
von mindestens einer vertragsarztlichen
Abrechnung, also etwa zwei Quartale fiir
erforderlich gehalten. Das BSG hat dies
aufgegriffen und einem sog. obiter dic-
tum, also nur anldsslich einer von ihm zu
entscheidenden Fallkonstellation ausge-
fiihrt, dass der abgebende Arzt, der auf
seine Zulassung zum Zweck der Anstel-
lung verzichtet, mindestens drei Jahre als
Angestellter im MVZ, beim Vertragsarzt
oder in der Gemeinschaftspraxis tdtig sein
muss.

Dies wird zundchst nicht bei der Entschei-
dung relevant, ob die Anstellung des ab-
gebenden Arztes genehmigt wird, son-
dern spielt erst eine Rolle, wenn der so an-
gestellte Arzt seine Tdtigkeit beendet und
die inzwischen iibergegangene Arztstelle
mit einem Nachfolger neu besetzt werden
soll. Erfolgt diese Nachfolgeanstellung vor
Ablauf der geforderten drei Jahre, haben
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die Zulassungsgremien zukiinftig zu prii-
fen, ob zumindest im Zeitpunkt der ur-
spriinglichen Abgabe der Wille des abge-
benden Arztes bestanden hat fiir mindes-
tens drei Jahre tdtig zu werden. Umstdnde,
wie z.B. die Erkrankung oder der Tod des
angestellten Arztes, die zum Zeitpunkt
der Umwandlung noch nicht bekannt oder
absehbar waren, stehen dann der Geneh-
migung nicht entgegen. Je kiirzer die An-
stellung aber gedauert hat, desto schwie-
riger diirfte es sein, den Zulassungsaus-
schuss davon zu {iberzeugen, dass der
Austausch des Angestellten nicht bereits
bei der Umwandlung geplant war.

Dazu diirfte es hilfreich sein, wenn der Ar-
beitsvertrag mit dem abgebenden Arzt fiir
beide Seiten die ordentliche Kiindigung
vor Ablaufvon drei Jahren ausschlief3t. Zu-
dem miisste man aber wohl allerdings
vereinbaren, dass der Kaufpreis fiir die
iibernommene Praxis mit Zulassung zu-
riickzuerstatten ist, wenn nach Ausschei-
den des Abgebers die Nachbesetzung
nicht genehmigt wird. Dies kann proble-
matisch sein, weil der abgebende Arzt den
Praxiskaufpreis nicht nur sofort nach
Ubertragung der Zulassung erhalten
mochte, sondern im Ubrigen auch sofort
versteuern muss. Der ggf. spater entste-
hende Riickzahlungsanspruch miisste
dann entsprechend abgesichert werden.

Zulassig soll nach den Ausfiihrungen des
BSG auch sein, wenn der abgebende Arzt
zundchst fiir ein Jahr vorzeitig beim Uber-
nehmer tdtig wird und dann seine Tatig-
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keit im Folgenden jahrlich um 10 Stunden
reduziert. Ob dies ein realistisches Szena-
rioist, wird sich erst in der Zukunft erwei-
sen. Es diirfte schon schwierig sein, einen
potentiellen Nachfolger in derart kleinen
Schritten, mit jeweils 10 Stunden Anstel-
lung langsam und schleichend ,aufzubau-
en*. Diskutiert werden deshalb auch Mo-
delle, in denen die iibernommene Arzt-
stelle im Wege des Jobsharing gleich zwi-
schen abgebenden Arzt und Nachfolger
aufgeteilt werden. Hier ist aber noch nicht
absehbar, in welchem Umfang die Zulas-
sungsgremien dies genehmigen.

Entgegen der Verdffentlichung im Ter-
minbericht durch das Bundessozialgericht
gilt die dargestellte Rechtsprechung erst
fiir Falle, in denen der Antrag auf Geneh-
migung zur Anstellung mach der Ent-
scheidung, also nach dem 04.05.2016 ge-
stellt wurde. Urspriinglich hief8 es, das Ur-
teil wdre fiir alle Féille anwendbar, die
noch nicht rechtskraftig entschieden sind.
Jetzt ist klargestellt, simtliche Fille, die
vor der Entscheidung beantragt wurden,
sind von der Entscheidung des BSG nicht
beriihrt, auch wenn sie bis heute nicht
rechtskrdftig entschieden sind.

Um eine Praxisiibertragung zukiinftig si-
cher zu gestalten, wird wohl der Weg tiber
die Ausschreibung zu empfehlen sein. Das

aber war genau Ziel des BSG, ndmlich die-
se Fille wie vom Gesetz vorgesehen zu-
ndchst darauf zu priifen, ob die vertrags-
arztliche Zulassung {iberhaupt ausge-
schrieben werden kann oder einzuziehen
ist, weil sie nicht versorgungsrelevant ist.
Nach der dann folgenden Ausschreibung
hat der Zulassungsausschuss zwischen
den einzelnen Bewerbern im Zweifelsfall
eine Auswahlentscheidung zu treffen. Be-
werben kann sich fiir die Ubernahme der
Zulassung auch ein MVZ oder ein Ver-
tragsarzt bzw. eine Gemeinschaftspraxis,
um dann die ausgeschriebene Praxis mit
einem oder mehreren angestellten Arzten
nach zu besetzen. Fiir MVZ gilt aber aller-
dings zu beachten, dass diese nachrangig
bei der Auswahl zu beriicksichtigen sind,
wenn dort nicht die Mehrheit der Gesell-
schafteranteile und Stimmrechte bei Arz-
ten liegt, die im MVZ als Vertragsdrzte ta-
tig sind. Das benachteiligt MVZ, die von
Krankenhdusern oder anderen Investoren
betrieben werden - allerdings auf Grund-
lage einer ausdriicklichen Vorgabe des
Gesetzgebers -, kann aber auch von Arzten
betriebenen MVZ Probleme bereiten, die
in der Rechtsform einer GmbH nur mit an-
gestellten Arzten betrieben werden.

Im Ergebnis verhindert die Entscheidung
nicht, wie vielfach angenommen wurde,
dass Praxen noch iibertragen werden kdn-

DRG-Mitteilungen RIS

nen. Sie verweist den abgebenden Arzt
aber auf das bisher vermeidbare und mit
verschiedenen Risiken verbundene Aus-
schreibungsverfahren, wie es der Gesetz-
geber grundsatzlich vorgesehen hat.

Esist nicht zu erwarten, dass die Entschei-
dung des BSG iiber den Weg der Recht-
sprechung korrigiert werden kann. Eine
Verfassungsbeschwerde wdre gegen das
Urteil zwar grundsdtzlich denkbar, sie
hdtte aber zum einen wenig Aussicht auf
Erfolg und zum anderen diirfte das im
Rahmen des obiter dictum vom BSG fest-
gestellte Ergebnis wohl kaum vom Verfas-
sungsgericht tiberpriift werden, weil es
fiir das Urteil letztlich nicht relevant ist -
gerade das ist ja das Wesen eines obiter
dictums. Auch der Gesetzgeber wird die
Entscheidung des BSG wohl nicht grund-
sdtzlich durch eine gesetzliche Klarstel-
lung zuriicknehmen, sondern allenfalls -
so munkelt man - {iberdenken, ob die Frist
von drei Jahren nicht doch etwas lang ist.
Praxisabgaben sind nach wie vor grund-
sdtzlich moglich, sie werden nur zuk{inf-
tig langfristiger zu planen sein und Abge-
ber und Ubernehmer sollten sich versier-
ter anwaltlicher Hilfe versichern, damit
im Verfahren nichts schief geht.

Gerne senden wir Ihnen den RRR 372. zu:
lingelbach@radiologenverband.de
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