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Tenor:
Die Berufung der Beigeladenen zu 7) wird zurtickgewiesen. Die
Beigeladene zu 7) tragt die Kosten des Berufungsverfahrens. Die
Revision wird zugelassen.

Tatbestand: 1

Streitig ist die Genehmigung einer Uberortlichen Teil-Berufsausiibungsgemeinschaft (Teil- 2

BAG).

Die Klagerin zu 1) ist hausarztlich tatige Facharztin fur Innere Medizin, Hausarztin im DMP 3

Diabetes Typen 1 und 2 und Schwerpunktpraxis im DMP Typen 1 und 2 mit Vertragsarztsitz
in L. Der Klager zu 2) ist Facharzt fur Allgemeinmedizin und Hausarzt im DMP Typen 1 und 2
mit Vertragsarztsitz in L1.

Am 26.05.2011 schlossen die Klager einen "Gesellschaftsvertrag tber die Bildung einer
ortsubergreifenden diabetologischen Teilberufsausibungsgemeinschatft". In der Praambel
heil3t es u.a.

" ... beabsichtigen die Vertragsparteien, sich zum Zwecke der diabetologischen Versorgung
inklusive FuRambulanz zu einer Uberdrtlichen Teilberufsausiibungsgemeinschaft an den
Standorten Q-stral3e 00 in L sowie G-stral3e 00 in L1 zusammenzuschlieR3en."


http://www.nrwe.de

In 8 1 "Gegenstand der Gesellschaft" heil3t es: 6

"(1) Gegenstand der Gesellschatft ist die gemeinsame kollegiale und gleichberechtigte 7
Austibung ambulanter vertrags- und privatarztlicher Tatigkeit als Arzte zur diabetologischen
Versorgung in Form einer Uberdrtlichen Teilberufaustibungsgemeinschatft in der Rechtsform

der Gesellschaft burgerlichen Rechts (GbR)."

Zur Gewinnverteilung regelt 8 7 u.a. 8

"Der Gewinn der Gesellschaft wird zugeordnet durch die Leistungserbringerkennzeichnung in 9
der Praxisabrechnungssoftware".

Weiter enthalt der Vertrag Regelungen zu "Beginn, Dauer, Kiindigung der Gesellschaft" (8§ 2), 10
"Sitz der Gesellschaft, Bezeichnung" (8 3), "Beitrage, Einbringung, Beteiligung am Vermdgen"

(8 4), "Anschaffungen, Investitionen" (8 5), "Personal” (8 6), "Gesellschafterversammlung,
Gesellschafterbeschlisse” (8 9) und "Schriftform, Salvatorische Klausel" (§ 10).

Auf der Grundlage dieses Vertrages stellten die Klager einen Antrag auf Genehmigung zur 11
Errichtung einer Teil-BAG bzw. Uberdrtlichen BAG.

Mit Beschluss vom 22.06.2011 lehnte der Zulassungsausschuss fiir Arzte Diisseldorf den 12
Antrag ab: Die Griindung einer Teil-BAG sei gemaR § 15a Satz 2 Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A/EKV-A) nur zulassig, wenn das zeitlich begrenzte Zusammenwirken erforderlich sei,

um Patienten zu versorgen, die einer gemeinschaftlichen Versorgung der der Teil-BAG
angehorenden Arzte bedurften und die Arzte gemeinschaftlich im Rahmen des § 17 Abs. 1 a
BMV-A/EKV-A zur Verfiigung stiinden. Es sei nicht ersichtlich, aus welchen Griinden das

zeitlich begrenzte Zusammenwirken erforderlich sein solle, um Patienten diabetologisch zu
versorgen.

Einen hiergegen eingelegten Widerspruch wies der Beklagte mit Beschluss vom 11.01.2012, 13
ausgefertigt als Bescheid am 26.01.2012, zurlck: Das Begehren der Antragsteller scheitere
nach seiner Auffassung schon am Wortlaut des § 33 Abs. 2 Satz 3 der
Zulassungsverordnung fir Vertragséarzte (Arzte-ZV). Danach sei eine Teil-BAG nur zulassig,
wenn sie auf einzelne Leistungen bezogen sei. Selbst wenn diese Vorschrift weit auszulegen
sei, konne sie sich nicht auf einen ganzen Behandlungskomplex mit umschriebenen Inhalten
beziehen. So lagen die Dinge aber hier. Die Diabetologie sei nach der Weiterbildungsordnung
der Arztekammer Nordrhein ein Gegenstand der Zusatzweiterbildung. Die
Zusatzweiterbildung Diabetologie umfasse in Erganzung einer Fachkompetenz die
Erkennung, Behandlung und Rehabilitation aller Formen der diabetischen
Stoffwechselstorung einschliellich ihrer Komplikationen. Die gemeinsame Behandlung von
an Diabetes erkrankten Patienten lasse sich mithin nicht auf einzelne medizinische
Malnahmen reduzieren. Dies wirde auch dem fest umschriebenen DMP-
Behandlungsprogramm widersprechen, zumal nur die Klagerin zu 1) an diesem Programm
teilnehme. Im Ubrigen stehe der nachgesuchten Genehmigung auch die Vorschrift des § 15a
Abs. 5 Satz 2 BMV-A/EKV-A entgegen. Der Beklagte verstehe diese Vorschrift so, dass das
zeitlich begrenzte Zusammenwirken der Arzte auf medizinischen Erfordernissen beruhe und
deshalb aus medizinischer Sicht notwendig sei. Hiervon kdnne jedoch keine Rede sein.

Hiergegen richtet sich die am 17.02.2012 erhobene Klage. Die Klager treten der 14
Rechtsauffassung des Beklagten entgegen, eine Teil-BAG sei nur zulassig, wenn sie auf

"einzelne Leistungen” bezogen sei. Der Gesetzgeber habe durch diese Formulierung lediglich

zum Ausdruck bringen wollen, dass BAGen nicht Uber das gesamte Leistungsspektrum



begrindet werden missten. Welche Leistungen eines Arztes in Form einer Teil-BAG erbracht
wurden, musse allein der Entscheidung der jeweiligen Mitglieder der Teil-BAG
obliegen.Vorliegend solle eine gemeinsame und koordinierte Patientenbehandlung durch die
Klager erfolgen. Es gehe um aufeinander abgestimmte diabetologisch Leistungen, um die
Qualitat der Patientenversorgung zu verbessern. Dabei gehe es insbesondere um die
Synergieeffekte, die durch die unterschiedlichen Behandlungsschwerpunkte der
Gesellschafter auftraten. So biete der Klager zu 2) insbesondere die Erndhrungsmedizin als
zusatzlichen Baustein fur die Behandlung von Diabetikern. Die Klagerin zu 1) verflige
hingegen uber die Zulassung als Ful3ambulanz DDG. Eine weitere Verbesserung trete
dadurch ein, dass Gesellschafter beiderlei Geschlechts vorhanden seien, da Patienten bei
einzelnen Beschwerdebildern bzw. bei besonderen dulReren Umstéanden haufig einen
Behandler des gleichen Geschlechts wiinschten, ohne aber den behandelnden Arzt dauerhaft
wechseln zu wollen (so z. B. bei der Behandlung der erektilen Dysfunktion oder bei der
Schwangerschaft- und Stillzeitbegleitung bei Patientinnen mit Diabetes in der
Schwangerschaft). Auch die Schulungsveranstaltungen wirden durch die Griindung einer
Teil-BAG verbessert. So konnten die Gesellschafter an beiden Standorten gemeinsam ein
allumfassendes Schulungsspektrum anbieten (ZI-Schulungen mit und ohne Insulin, GDM,
Hypos, Neuros, Linda, Medias 2, Medias 2 ICT, Pumpenschulungen, Hypertonieschulungen).
Nicht haltbar sei auch die auf § 15a Abs. 5 Satz 2 BMV-A/EKV-A gestitzte Auffassung, das
zeitlich begrenzte Zusammenwirken der Arzte misse auf medizinischen Erfordernissen
beruhen und daher gerade aus medizinischer Sicht notwendig sein. Eine Befugnis der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Krankenkassenverbande, im BMV-A (iber die
Regelung des § 33 Abs. 2 Satz 3 Arzte-ZV hinauszugehen, bestehe nicht. Weder kniipfe die
Arzte-ZV an die "Erforderlichkeit des Zusammenwirkens" an noch erméchtige sie die
Gesamtvertragspartner, derartige Beschrankungen aufzunehmen. Solche ergéaben sich auch
nicht aus der Gesetzesbegriindung zum Vertragsarztrechtsanderungsgesetz (VAndG).
Vielmehr gehe es ausschliel3lich um die Konkretisierung von zulassigen
Nebenbestimmungen. Selbst wenn man die Regelung in § 15a Abs. 5 Satz 3 BMV-A/EKV-A
als rechtmélRig ansehen wollte, so komme es fur die Auslegung des Begriffs der
Erforderlichkeit aus medizinischer Sicht lediglich darauf an, dass bei bestimmten
Erkrankungen eine gemeinsame, koordinierte, kooperative und aufeinander abgestimmte
Behandlung erfolge, ohne dass die Grindung der Teil-BAG erforderlich sein misse. Bei
anderem Verstandnis ware das in der Gesetzesbegriindung gebildete Beispiel nicht in Form
einer Teil-BAG realisierbar. Das Zusammenwirken eines Neurologen und eines Kinderarztes
in Form einer Teil-BAG sei niemals medizinisch erforderlich.

Die Klager haben beantragt,

unter Aufhebung des Beschlusses des Beklagten aus der Sitzung vom 11.01.2012, als
Bescheid ausgefertigt am 26.01.2012, ihnen die Genehmigung einer vertragsarztlichen
Tatigkeit in Form einer Teil-Berufsausibungsgemeinschatft zu erteilen,

hilfsweise,

den Beklagten zu verurteilen, sie unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut
zu bescheiden.

Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er hat seine Entscheidung fur rechtmafiig gehalten.
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Die Beigeladene zu 7) hat beantragt,

die Klage abzuweisen.

Auch sie verteidigt die Entscheidung des Beklagten.
Die Ubrigen Beteiligten haben keine Antrage gestellt.

Mit Urteil vom 28.11.2012 hat das Sozialgericht (SG) den Beklagten unter Aufhebung des
Bescheides vom 26.01.2012 verurteilt, den Klagern eine Genehmigung zur Ausibung einer
vertragsarztlichen Tatigkeit in Form einer diabetologischen Teil-BAG zu erteilen. Soweit § 33
Abs. 2 Satz 3 ff Arzte-ZV auf die Erbringung "einzelner Leistungen” abstelle, sei die
Auslegung dieses Tatbestandsmerkmals aus der Abgrenzung zur "Voll-BAG" zu gewinnen.
Abgrenzungskriterium sei insoweit, dass sich die gemeinsame Ausubung der
vertragsarztlichen Tatigkeit der in der Teil-BAG verbundenen Arzte auf einen von ihnen
bestimmten Leistungsabschnitt beschranke. Nach den Gesetzesmaterialien zum VAndG
erlaube Satz 3 die Ubernahme spezifischer, auf die Erbringung bestimmter Leistungen
bezogener Behandlungsauftréage. Beispielsweise wirden ein Kinderarzt und ein Neurologe
neben ihren weiterhin bestehenden Einzelpraxen eine BAG zur Behandlung
kinderneurologischer Erkrankungen bilden. Es sei sachgerecht, als Abgrenzungskriterium auf
einen fiktiven (multimorbiden) Patienten abzustellen und zu fragen, welche arztlichen
Leistungen dieser in seiner konkreten Erkrankungssituation ggf. beanspruche. Die
Kooperation bendtige ein gemeinsames diagnostisches oder therapeutisches Ziel, das durch
die arztlichen Leistungsbeitrage aller Beteiligten erreicht werden kdnne. Diese Voraussetzung
sei gegeben. Die Klager hatten vorgetragen, die Qualitat der Patientenversorgung durch
aufeinander abgestimmte diabetologische Leistungen verbessern zu wollen. Dabei gehe es
insbesondere um Synergieeffekte, die durch die unterschiedlichen
Behandlungsschwerpunkte der Gesellschafter auftraten. So biete der Klager zu 2)
insbesondere die Ernahrungsmedizin als zusatzlichen Baustein flr die Behandlung von
Diabetikern. Die Klagerin zu 1) verfiige hingegen Uber die Zulassung als Fu3ambulanz. Eine
weitere Verbesserung hatten die Klager darin gesehen, dass Gesellschafter beiderlei
Geschlechts vorhanden seien. Auch die Schulungsveranstaltungen wirden durch die
Grindung einer Teil-BAG verbessert. So kdnnten die Gesellschafter an beiden Standorten
gemeinsam ein allumfassendes Schulungsspektrum anbieten. Die bundesmantelvertragliche
Regelung des § 15a Abs. 5 Satz 2 BMV-A/EKV-A stehe der Genehmigungsfahigkeit der Teil-
BAG vorliegend nicht entgegen. Der BMV-A/EKV-A habe als untergesetzlicher
Normsetzungsvertrag die hoherrangigen Normen der Arzte-ZV zu beachten.
Einschrankungen seien daher nur insoweit zulassig, als sie mit der Bestimmung des 8§ 33
Arzte-ZV in Einklang stiinden. Nach § 33 Abs. 3 Satz 5 Arzte-ZV konne die Genehmigung mit
Auflagen erteilt werden, wenn dies zur Sicherung der Anforderungen nach Abs. 2 erforderlich
sei; das Nahere sei einheitlich in den Bundesmantelvertragen zu regeln. Vor diesem
Hintergrund verstehe die Kammer die Regelung des § 15a Abs. 5 Satz 2 BMV-A/EKV-A nicht
dahin, dass die Notwendigkeit des zeitlich begrenzten Zusammenwirkens der Arzte aus
medizinischer Sicht gerade in der Rechtsform einer Teil-BAG bestehen miusse. Erforderlich
sei nur das Bedurfnis einer gemeinsamen Versorgung der Versicherten durch sich
zusammenschlieRende Vertragsarzte, wobei die Vergesellschaftung einzelner Leistungen
das wesentliche Merkmal der Teil-BAG darstelle.

Gegen das ihm am 08.01.2013 zugestellte Urteil hat die Beigeladene zu 7) am 25.01.2013
Berufung eingelegt. Eine Teil-BAG sei nach der Regelung des § 33 Abs. 2 Satz 3 Arzte-ZV
nur zuléassig, wenn sie auf Erbringung einzelner bestimmter Leistungen bezogen sei. Dariiber
hinaus koénne eine solche Teil-BAG nur dann genehmigt werden, wenn ein zeitlich begrenztes
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Zusammenwirken der Arzte erforderlich sei, um Patienten zu versorgen, die einer
gemeinschaftlichen Versorgung der der Teil-BAG angehorenden Arzte bediirften und diese
Arzte im Rahmen des § 17 Abs. 1 BMV-A/EKV-A zur Verfiigung stiinden. Diese
Voraussetzungen lagen im Fall der Klager nicht vor. Die hier beantragte Teil-BAG beziehe
sich nicht auf konkrete einzelne Leisten, sondern sei vielmehr fiir den gesamten Fachbereich
der Diabetologie angestrebt. Insgesamt sei festzustellen, dass ein Versorgungskonzept, das
den Anforderungen des § 15a Abs. 5 BMV-A/EKV-A geniige, seitens der Klager nicht
vorgetragen worden sei. Aus der Praambel des Vertrages, der allein der Entscheidung des
Beklagten zugrunde gelegen habe, gehe lediglich hervor, dass die Vertragsparteien
beabsichtigten, sich zum Zwecke der diabetologischen Versorgung inklusive Fu3ambulanz zu
einer Uberortlichen Teil-BAG an den Standorten L sowie L1 zusammenzuschliel3en. Aus dem
Vertrag sei nicht ersichtlich, welche konkreten diabetologischen Leistungen durch die
Gesellschafter der Teil-BAG erbracht werden sollen. Dem Antrag sei auch nicht zu
entnehmen, dass im Rahmen der Teil-BAG ein zeitlich begrenztes Zusammenwirken der
beteiligten Arzte zur Versorgung der Patienten erforderlich sei. Das zeitlich begrenzte
Zusammenwirken musse auf einem medizinischen Erfordernis beruhen und aus
medizinischer Sicht notwendig sein. Dies ergebe sich bereits aus dem in der
Gesetzesbegriindung angefuihrten Beispiel der Kooperation eines Kinderneurologen mit
einem Kinderarzt. Die Behauptung der Klager, es gehe um aufeinander abgestimmte
diabetologische Leistungen, stimme indessen nicht. Auch Synergieeffekte seien nicht
erkennbar. Im vorliegenden Fall fehle es des Weiteren an einem fachtbergreifenden und
medizinisch erganzenden Zusammenwirken, da beide Klager das gleiche Leistungsspektrum
anboten und auch im Rahmen der Teil-BAG zu erbringen beabsichtigten. Dies gelte auch fur
den Bereich der Ful3ambulanz, da der Klager zu 2) sich vertraglich ausdrtcklich dazu
verpflichtet habe, entsprechende Investitionen fur die Errichtung einer solchen Ful3ambulanz
zu tatigen. Zum Zeitpunkt der Entscheidung des Beklagten habe allein dieser Sachverhalt
zugrunde gelegen. Alle weiteren Ausfiihrungen - ungeachtet der Frage, ob diese zu einer
anderen Bewertung fuhren kdnnten - seien erst nachtraglich vorgetragen worden. Zudem
héatte aufgrund des vorliegenden Sachverhalts ein Bescheidungsurteil mit der Verpflichtung
zur Neubescheidung ergehen mussen.

Die Beigeladene zu 7) beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 28.11.2012 abzuandern und die Klage
abzuweisen.

Die Klager beantragen,
die Berufung der Beigeladenen zu 7) zurliickzuweisen.

Sie verweisen auf die Ausfiihrungen im erstinstanzlichen Urteil. Erganzend weisen sie darauf
hin, dass ein medizinisches Versorgungskonzept, nach dem das Zusammenwirken beider
Arzte medizinisch im Rahmen einer Teil-BAG erforderlich sein misse, im Rahmen des § 33
Arzte-ZV bzw. in den tbrigen Regelungen der Zulassungsverordnungen und des Fiinften
Buch Sozialgesetzbuches (SGB V) nicht verlangt werde. Das SG habe auch in zutreffender
Weise ein Vornahmeurteil und kein Bescheidungsurteil erlassen. Sie erflllten die
Voraussetzungen des § 33 Arzte-ZV. Im Hinblick auf Art. 12 Grundgesetz (GG) bestehe
damit grundsétzlich ein Anspruch auf Genehmigung ihrer gemeinsamen vertragsarztlichen
Tatigkeit in Form einer diabetologischen Teil-BAG. Dass dem Beklagten auf
Rechtsfolgenseite insoweit Ermessen zukomme, als die genaue Ausgestaltung der
Genehmigung, etwa durch den Erlass weiterer Nebenbestimmungen, ausgestaltet werden
kdnne, fuhre nicht dazu, dass der Anspruch der Klager auf Genehmigung ihrer
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vertragsarztlichen Tatigkeit im Rahmen einer Teil-BAG entfalle. Zutreffend habe das SG im
Rahmen seiner Urteilsbegriindung hinsichtlich des maf3geblichen Zeitpunkts auf das Urteil
des Bundessozialgericht (BSG) vom 02.09.2009 - B 6 KA 34/08 R - verwiesen. Mal3geblicher
Zeitpunkt bei einer Verpflichtungsklage sei derjenige der letzen mindlichen Verhandlung.
Dementsprechend missten etwaige wahrend des Rechtsstreits eintretende
Tatsachené&nderungen oder erweiterter Tatsachen- und Rechtsvortrag bis zum Zeitpunkt der
letzten mindlichen Verhandlung beachtet werden.

Am 02.07.2013 schlossen die Klager eine "Erganzungsvereinbarung zum
Gesellschaftsvertrag tber die Bildung einer tberértlichen diabetologischen
Teilberufsausubungsgemeinschatft". Diese enthalt folgenden Zusatz:

"Gegenstand der teilweisen gemeinsamen Berufsausubung sollen die EBM-Ziffern geméan
der Vertrage zwischen den Krankenkassen und der Kassenéarztlichen Vereinigung Nordrhein
Uber ein strukturiertes Behandlungsprogramm nach 8 137 f SGB V zur Verbesserung der
Qualitat der ambulanten Versorgung von Typ 1- und Typ 2-Diabetikern in der beiliegenden
Fassung bzw. deren Rechtsnachfolgevertragen sein."

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
Gerichtsakten und des Verwaltungsvorgéange des Beklagten Bezug genommen. Diese waren
Gegenstand der miundlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige, insbesondere gemalR 88 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) frist- und
formgerecht eingelegte Berufung der Beigeladenen zu 7) ist unbegrindet. Das SG hat die
Beklagte zu Recht verurteilt, den Klagern eine Genehmigung zur Ausiibung einer
vertragsarztlichen Tatigkeit in Form einer diabetologischen Teil-BAG zu erteilen.

Rechtsgrundlage fiir die Genehmigung der BAG ist § 33 Arzte-ZV in der seit dem 01.01.2012
geltenden Fassung. Mal3geblicher Zeitpunkt fir die Beurteilung der Sach- und Rechtslage
sind bei Verpflichtungsklagen alle Tatsachenanderungen bis zu mindlichen Verhandlung der
letzten Tatsacheninstanz und alle Rechts&nderungen bis zum Abschluss der
Revisionsinstanz (BSG, Urteil vom 02.09.2009 - B 6 KA 34/08 R - m.w.N.). Nachdem
erstmals durch das VAndG vom 22. Dezember 2006 (BGBI. | S. 3439) mit Wirkung zum 1.
Januar 2007 die Mdglichkeit einer Teilberufsausiibungsgemeinschaft geschaffen wurde, gilt
nach § 33 Abs. 2 Satze 1, 3 bis 5 sowie Abs. 3 Satze 1 und 5 Arzte-ZV in der o0.g. Fassung
Folgendes:

"Abs. 2: Die gemeinsame Ausubung vertragsarztlicher Tatigkeit ist zulassig unter allen zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Leistungserbringern an einem gemeinsamen
Vertragsarztsitz (6rtliche Berufsausiibungsgemeinschatt). [ ] Die gemeinsame
Berufsausiibung, bezogen auf einzelne Leistungen, ist zuldssig, sofern diese nicht einer
Umgehung des Verbots der Zuweisung von Versicherten gegen Entgelt oder sonstige
wirtschaftliche Vorteile nach § 73 Absatz 7 des Funften Buches Sozialgesetzbuch dient. Eine
Umgehung liegt insbesondere vor, wenn sich der Beitrag des Arztes auf das Erbringen
medizinisch-technischer Leistungen auf Veranlassung der tbrigen Mitglieder einer
Berufsausuibungsgemeinschaft beschrankt oder wenn der Gewinn ohne Grund in einer Weise
verteilt wird, die nicht dem Anteil der personlich erbrachten Leistungen entspricht. Die
Anordnung einer Leistung, insbesondere aus den Bereichen der Labormedizin, der
Pathologie und der bildgebenden Verfahren, stellt keine personlich erbrachte anteilige
Leistung in diesem Sinne dar.
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Abs. 3: Die Berufsausiibungsgemeinschaft bedarf der vorherigen Genehmigung des
Zulassungsausschusses. [ ] Die Genehmigung kann mit Auflagen erteilt werden, wenn dies
zur Sicherung der Anforderungen nach Absatz 2 erforderlich ist; das Nahere hierzu ist
einheitlich in den Bundesmantelvertragen zu regeln."

Hiernach soll die Ubernahme spezifischer, auf die Erbringung bestimmter Leistungen
bezogener Behandlungsauftrage - z.B. Kinderarzt und Neurologe bilden, neben ihren
weiterhin bestehenden Einzelpraxen, eine Berufsausibungsgemeinschaft zur Behandlung
kinderneurologischer Erkrankungen - erméglicht werden. Nicht erlaubt werden sollen
allerdings sog. Kickback-Konstellationen, bei denen ein Arzt eines therapieorientierten
Fachgebietes (z.B. Gynakologie) eine Berufsausiibungsgemeinschaft eingeht mit einem Arzt
eines Methodenfaches (z.B. Labor), um das berufsrechtliche Verbot der Zuweisung gegen
Entgelt zu unterlaufen (BT-Drs. 16/2474, S. 31)

Die Voraussetzungen der Normen sind hier erfullt. Insbesondere scheitert die
Genehmigungsfahigkeit der von den Klagern angestrebten Teil-BAG auch nicht deswegen,
weil sie nicht auf "einzelne Leistungen” i.S.v. § 33 Abs. 2 Satz 3 Arzte-ZV bezogen ist.
Welche Anforderungen an diese einzelnen Leistungen zu stellen sind, ist allerdings dem
Gesetzeswortlaut ebenso wenig zu entnehmen wie der als Vorbild fir die gesetzliche
Erweiterung dienenden Regelung in § 18 Abs. 1 Satz 2 der von der Bundesarztekammer
entwickelten (Muster-)Weiterbildungsordnung ("zum Erbringen einzelner Leistungen™). Durch
die Verwendung des Plurals wird zumindest erkennbar, dass eine Teil-BAG, die nur die
gemeinsame Erbringung einer einzigen Leistung zum Inhalt hat, ausgeschlossen ist (LSG
Berlin-Brandenburg, Urteil vom 12.09.2012 - L 7 KA 78/10 -). Hinreichend scharfe Konturen
zur naheren Eingrenzung der weit gefassten Formulierung "einzelner Leistungen" lassen sich
indes aus der Gesetzesbegriundung (Entwurf eines VAndG, BT-Drs. 16/2474, S. 31) ableiten.
Danach wird - wie bereits dargestellt - die Bildung einer Teil-BAG zur "Ubernahme
spezifischer, auf die Erbringung bestimmter Leistungen bezogener Behandlungsauftrage”,
erlaubt. Als Beispiel werden dann der Kinderarzt und der Neurologe angefuhrt. Hieran, vor
allem aber durch die Erwahnung der "Behandlungsauftrage” wird deutlich, dass die
"einzelnen Leistungen” sach- und nicht orts- oder personenbezogen naher zu definieren sind.
Der Gesetzgeber hatte somit die diagnose- oder therapiebezogene gemeinsame Behandlung
vor Augen, nicht aber die umfassende gemeinsame Leistungserbringung gegeniber
bestimmten Patienten oder an einem bestimmten Ort (LSG Berlin-Brandenburg, a.a.O.).
Zudem muss dem Gesellschaftsvertrag zu entnehmen sein, welche durch die
Gebluhrenziffern des EBM konkretisierten Leistungen im Einzelnen Gegenstand der
teilweisen gemeinsamen Berufaustibung sein sollen. Einer solchen Bezeichnung bereits im
Gesellschaftsvertrag bedarf es, weil auch die Zulassungsgremien die im Rahmen der Teil-
BAG gemeinsam erbrachten Leistungen in die Genehmigungsentscheidung aufnehmen
missen. Nur so ist es moglich fur Abrechnungs- und Qualitatssicherungszwecke die durch
die Teil-BAG erbrachten Leistungen von den Leistungen abzugrenzen, die die an der Teil-
BAG beteiligten Vertragsarzte im Rahmen ihrer daneben bestehenden Praxis erbringen (LSG
Berlin-Brandenburg, a.a.O.; zur Problematik der Abrechnung auch Schallen,
Zulassungsordnung, 8. Auflage 2012, § 33, Rdn. 46). Diese Voraussetzungen sind hier erfullt.
In ihrer Ergédnzungsvereinbarung vom 02.07.2013 legen die Klager als Abrechnungsziffern
die EBM-Ziffern gemal der Vertrage zwischen den Krankenkassen und der Kassenéarztlichen
Vereinigung Nordrhein tber ein strukturiertes Behandlungsprogramm nach § 137 f SGB V zur
Verbesserung der Qualitat der ambulanten Versorgung von Typ 1- und Typ 2- Diabetikern
fest. Diese Erganzungsvereinbarung ist bei der Frage des Anspruchs der Klager auf Erteilung
der Genehmigung nach § 33 Abs. 3 Arzte-ZV zu beriicksichtigen, da es - wie bereits
dargestellt - im vorliegenden Fall auf die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der letzten
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mundlichen Verhandlung ankommt.

Zudem haben sich die Klager auch zur "gemeinsamen" Berufsausibung 43
zusammengeschlossen. Zunachst ist bei den Klagern die erforderliche Schnittmenge einer
gemeinsamen Tatigkeit vorhanden (vgl. Ratzel/Moéller/Michels, Die Teilgemeinschaftspraxis,
MedR 2006, 377 ff, S. 380). Die Klagerin zu 1) ist hausarztlich tatige Fachéarztin fur Innere
Medizin und der Klager zu 2) ist Facharzt fur Allgemeinmedizin und Hausarzt. Sofern
teilweise - quasi auf der anderen Seite des Spektrums - gefordert wird, dass die einzelnen
Fachrichtungen auch zusammenwirken kénnen missen, ist dieses Erfordernis ebenfalls
erfullt. Abzustellen ist nach dieser Auffassung auf einen fiktiven (mulitmorbiden) Patienten
und zu fragen, welche arztlichen Leistungen dieser in seiner konkreten Erkrankungssituation
ggf. beansprucht (Ratzel/Moller/Michels, a.a.O. unter Verweis auf Gollasch, Die
fachubergreifende Gemeinschaftspraxis, 2007, S. 111) Alle Facharztdisziplinen, die zur
Untersuchung/Behandlung dieses Patienten beitragen kdnnen, sind hiernach geeignet, in
einer Berufsaustibungsgemeinschaft vertreten zu sein. Auf eine Verwandtheit der einzelnen
Fachgebiete kommt es hiernach nicht mehr an. Abgestellt wird damit auf eine konkrete
Behandlungssituation und die sich hierdurch ergebende sinnvolle Ergédnzung der
Fachdisziplinen (Ratzel/Méller/Michels, a.a.O.).

Es kann daher dahingestellt bleiben, ob sich dieses Erfordernis der "sinnvollen Ergdnzung" 44
auch dann ergibt, wenn sich die Fachdisziplinen Giberschneiden. Hiergegen spricht, dass
Gollasch, a.a.0, S. 108 ff auf eine Gemeinsame Praxisorganisation und -fiihrung und
Vergemeinschaftung der arztlichen Leistungserbringung als Merkmale der gemeinsamen
Berufsausiibung abstellt. Zudem legt er auf Seite 29 und 30 dar, dass ursprtinglich nur die
fachgleiche Gemeinschaftspraxis als mit dem Berufs- und Kassenarztrecht vereinbar
angesehen wurde und erst mit den Urteilen des BSG vom 22.1983 - 6 RKa 2/82 - und - 6
RKa 7/81 - auch fachubergreifende Gemeinschaftspraxen als genehmigungsféhig erachtet
wurden. Im vorliegenden Fall haben die Klager jedoch, wie das SG zutreffend dargestellt hat,
unterschiedliche Behandlungsschwerpunkte, so dass auch ein fiktiver multimorbider Patient
von ihrer Kooperation profitieren kann. Der Klager zu 2) bietet insbesondere die
Ern&hrungsmedizin als zuséatzlichen Baustein fur die Behandlung von Diabetikern an. Die
Klagerin zu 1) verfluigt hingegen uber die Zulassung als Ful3ambulanz DDG. Dabei handelt es
sich um eine Ful3ambulanz, die von der Deutschen Diabetes Gesellschaft zertifiziert ist
(www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/zertifierzung/fuRbehandlungs-einrichtungen.html).
Etwas anderes ergibt sich entgegen dem Vortrag der Beigeladenen zu 7) im
Berufungsverfahren auch nicht aus dem Umstand, dass der Klager zu 2) nach § 4 Abs. 3 des
Gesellschaftsvertrags initial Investitionen zu seinen Lasten zu 100 % zu tatigen hat, die den
Betrieb einer Schwerpunktpraxis mit Fu3Bambulanz in seinen Praxisraumen in L1
ermdglichen. Denn zum einen verfugt der Klager zu 2) damit nur tiber Raum und Ausstattung,
nicht aber Gber Fahigkeiten und Kenntnisse zur Fihrung einer FulBambulanz. Diese hat
zunachst nur die Klagerin zu 1). Zum anderen ist davon auszugehen, dass - zumindest zum
jetzigen Zeitpunkt, zu dem dem Klager die einschlagige Erfahrung fehlt - auch nur sie die
Voraussetzungen flr eine durch die DDG zertifizierte FuRambulanz verfugt. Zuzustimmen ist
dem SG auch, dass durch die Verbesserung der Schulungsveranstaltungen - an beiden
Standorten kdnnte gemeinsam ein allumfassendes Schulungsspektrum angeboten werden
(ZI-Schulungen mit und ohne Insulin; GDM, Hypos, Neuros, Linda, Medias 2, Medias 2 ICT,
Pumpenschulungen, Hypertonieschulungen) - die Untersuchungs- und Behandlungsqualitat
diabetologisch erkrankter Patienten gefdrdert wirde.

Sofern das SG ausfuhrt, dass die Teil-BAG ein gemeinsames diagnostisches und 45
therapeutisches Ziel haben misse, das durch die arztlichen Leistungsbeitrage aller



Beteiligten erreicht werden kénne, kann ebenfalls offen bleiben, ob dieses Erfordernis
besteht. Beide Klager haben ein gemeinsames diagnostisches und therapeutisches Ziel,
namlich die umfassende Betreuung von Diabetespatienten, unter Berlcksichtigung von
ernahrungsmedizinischen Gesichtspunkten und unter Vorhaltung einer Ful3ambulanz.

Auch die bundesmantelvertragliche Regelung des § 15a Abs. 5 Satz 2 BMV-A-EKV-A steht 46
der Genehmigungspflicht der Teil-BAG nicht entgegen. Die entsprechende Reglung lautet:

"(5) Die gemeinsame Berufsaustbung kann sich auf die Erbringung einzelner Leistungen 47
beschréanken (Teilberufsausibungsgemeinschaft). Unbeschadet des Erfordernisses der
Genehmigung nach § 33 Abs. 3 Arzte-ZV ist eine solche Teilberufsausiibungsgemeinschaft

nur zulassig, wenn das zeitlich begrenzte Zusammenwirken der Arzte erforderlich ist, um
Patienten zu versorgen, die einer gemeinschatftlichen Versorgung der der
Teilberufsausiibungsgemeinschaft angehérenden Arzte bediirfen, und die Arzte

gemeinschaftlich im Rahmen des § 17 Abs. 1a zur Verfugung stehen.”

Wie das SG unter Hinweis auf die Rechtsprechung des BSG - Urteile vom 09.02.2011 - B 6 48
KA 49/09 R - und - B 6 KA 3/10 R - sowie die Kommentierung von Pawlita, jurisPK SGB V, 2.
Auflage 2012, § 95 Rdn. 213, 291 f. - zu Recht ausgefluhrt hat, ist bei der Auslegung dieser
Reglungen zu beachten, dass der BMV-A/EKV-A als untergesetzlicher Normsetzungsvertrag
die hoherrangigen Normen der Arzte-ZV zu beachten haben (so auch Halbe/RothfuR, in
Halbe/Schirmer, Handbuch Kooperation Gesundheitswesen, 20. Aktualisierung, 2011, A.
1100 Rdn. 36). Einschréankungen sind daher nur insoweit zulassig, als sie mit der
Bestimmung des § 33 Arzte-ZV in Einklang stehen. Nach § 33 Abs. 3 Satz 5 Arzte-ZV kann
die Genehmigung mit Auflagen erteilt werden, wenn dies zur Sicherung der Anforderungen
nach Abs. 2 erforderlich ist; das N&here ist einheitlich in den Bundesmantelvertrdgen zu
regeln. Die Regelung die Regelung des § 15a Abs. 5 Satz 2 BMV-A/EKV-A ist daher nicht
dahin zu verstehen, das die Notwendigkeit des zeitlich begrenzten Zusammenwirkens der
Arzte aus medizinischer Sicht gerade in der Rechtsform einer Teil-BAG bestehen muss.
Erforderlich ist nur das Bedirfnis einer gemeinsamen Versorgung der Versicherten durch sich
zusammenschliel3ende Vertragsarzte, wobei die Vergesellschaftung einzelner Leistungen
das wesentliche Merkmal der Teil-BAG darstellt.

Wie bereits dargestellt wollen die Klager die in den DMP-Programmen Diabetes 49
vorgesehenen Leistungen durch die Teil-BAG erbringen. Hinsichtlich dieser Leistungen

erganzen sich die Klager im Hinblick auf die Erndhrungsmedizin und die Ful3ambulanz. Dies

reicht als "Erforderlichkeit" im Sinne des § 15a Abs. 5 Satz 2 Arzte-ZV aus. Wiirde man die
Erforderlichkeit hingegen so definieren, dass sie nur gegeben ist, wenn das Zusammenwirken

nur durch eine Teil-BAG gewahrleistet werden kénnte, wéaren Uberhaupt keine

Fallkonstellationen denkbar, in denen einen Teil-BAG genehmigungsfahig ware. Denn die

meisten Versicherten werden zum jetzigen Zeitpunkt zwangslaufig aul3erhalb einer solchen
Teil-BAG behandelt.

Zu Recht hat das SG die Beklagte auch zur Erteilung der Genehmigung verurteilt und nicht 50
nur zur Neubescheidung verpflichtet. Die Verpflichtung zur Neubescheidung kommt nur in

den Fallen in Betracht, in denen die begehrte Leistung im Ermessen steht oder bei

feststellenden oder statusbegriindenden Verwaltungsakten (Keller in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 10. Auflage, 2012, § 54, Rdn. 20b.) Wenn ein

Rechtsanspruch auf die Leistung besteht, ist die kombinierte Anfechtungs- und

Leistungsklage die statthafte Klageart (Humpert in Jansen, SGG, 4. Auflage, 2012, § 131,

Rdn. 34). § 33 Abs. 3 Arzte-ZV raumt dem Beklagten hinsichtlich der Erteilung der

Genehmigung kein Ermessen ein. Ermessen wird gemaf § 33 Abs. 3 Satz 5 Arzte-ZV



lediglich hinsichtlich der Erteilung mit Auflagen eingerdumt ("Die Genehmigung kann mit
Auflagen erteilt werden, wenn dies zur Sicherung der Anforderungen nach Absatz 2
erforderlich ist; das Nahere hierzu ist einheitlich in den Bundesmantelvertragen zu regeln.").
Da damit grundsatzlich ein Rechtsanspruch auf Genehmigung besteht und keine
Versagungsgrinde gegeben sind, haben die Klager Anspruch auf Genehmigung der
beantragten Teil-BAG.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 51
Verwaltungsgerichtsordnung.

Die Revisionszulassung beruht auf 8 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG. Der Senat misst der Sache 52
grundsatzliche Bedeutung zu.
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