nu:legal § 103 SGB 5

§ 103 SGB 5 — Zulassungsbeschrankungen

Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20.
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
Stand: 01.09.2020 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(1) Die Landesausschiisse der Arzte und Krankenkassen stellen fest, ob eine Uberversorgung vorliegt;
die durch Erméachtigung an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und die Arzte, die in
ermachtigten Einrichtungen tatig sind, sind bei der Feststellung einer Uberversorgung nicht zu
bertcksichtigen. Wenn dies der Fall ist, hat der Landesausschul3 nach den Vorschriften der
Zulassungsverordnungen und unter Beriicksichtigung der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses Zulassungsbeschrankungen anzuordnen. Dartiber hinaus treffen die
Landesausschisse eine Feststellung, wenn der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad um 40
Prozent tUberschritten ist.

(2) Die Zulassungsbeschrankungen sind raumlich zu begrenzen. Sie kénnen einen oder mehrere
Planungsbereiche einer Kassenarztlichen Vereinigung umfassen. Sie sind arztgruppenbezogen unter
angemessener Berlcksichtigung der Besonderheiten bei den Kassenarten anzuordnen. Die fiir die
Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehdrden kdnnen landliche oder strukturschwache
Teilgebiete eines Planungsbereichs bestimmen, die auf ihren Antrag fir einzelne Arztgruppen oder
Fachrichtungen von den Zulassungsbeschrankungen auszunehmen sind; in dem Antrag ist die Anzahl
der zusatzlichen Zulassungsmaoglichkeiten arztgruppenbezogen festzulegen. Die zusatzlichen
Zulassungsmoglichkeiten sind an das nach Satz 4 bestimmte Teilgebiet gebunden. Fir die Bestimmung
der landlichen und strukturschwachen Teilgebiete stellt der Landesausschuss im Einvernehmen mit der
fur die Sozialversicherung zusténdigen obersten Landesbehérde allgemeingiiltige Kriterien auf, die den
jeweiligen Entscheidungen zugrunde zu legen sind. Der Landesausschuss hat sich dabei an den
laufenden Raumbeobachtungen und Raumabgrenzungen des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und
Raumforschung zu orientieren oder eine vergleichbare Abgrenzung landlicher Gebiete durch die fir die
Landesplanung zustandigen Stellen zugrunde zu legen. Die zusatzlichen Arztsitze sind in den von den
Kassenérztlichen Vereinigungen im Einvernehmen mit den Landesverbénden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen gemaf § 99 aufzustellenden Bedarfsplanen auszuweisen.

(3) Die Zulassungsbeschrankungen sind aufzuheben, wenn die Voraussetzungen fir eine
Uberversorgung entfallen sind.

(3a) Wenn die Zulassung eines Vertragsarztes in einem Planungsbereich, fiir den
Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, durch Tod, Verzicht oder Entziehung endet und die Praxis
von einem Nachfolger weitergefiihrt werden soll, entscheidet der Zulassungsausschuss auf Antrag des
Vertragsarztes oder seiner zur Verfigung uber die Praxis berechtigten Erben, ob ein
Nachbesetzungsverfahren nach Absatz 4 fir den Vertragsarztsitz durchgefiihrt werden soll. Satz 1 gilt
auch bei Verzicht auf die Hélfte oder eines Viertels der Zulassung oder bei Entziehung der Halfte oder
eines Viertels der Zulassung; Satz 1 gilt nicht, wenn ein Vertragsarzt, dessen Zulassung befristet ist, vor
Ablauf der Frist auf seine Zulassung verzichtet. Der Zulassungsausschuss kann den Antrag ablehnen,
wenn eine Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes aus Versorgungsgriinden nicht erforderlich ist; dies gilt
nicht, sofern die Praxis von einem Nachfolger weitergefihrt werden soll, der dem in Absatz 4 Satz 5
Nummer 4, 5 und 6 bezeichneten Personenkreis angehért oder der sich verpflichtet, die Praxis in ein
anderes Gebiet des Planungsbereichs zu verlegen, in dem nach Mitteilung der Kassenarztlichen
Vereinigung aufgrund einer zu geringen Arztedichte ein Versorgungsbedarf besteht oder sofern mit der
Nachbesetzung Festlegungen nach § 101 Absatz 1 Satz 8 befolgt werden. Fir einen Nachfolger, der
dem in Absatz 4 Satz 5 Nummer 4 bezeichneten Personenkreis angehort, gilt Satz 3 zweiter Halbsatz mit
der MaRRgabe, dass dieser Nachfolger die vertragsarztliche Tatigkeit in einem Gebiet, in dem der
Landesausschuss nach § 100 Absatz 1 das Bestehen von Unterversorgung festgestellt hat, nach dem
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23. Juli 2015 erstmals aufgenommen hat. Fur einen Nachfolger, der dem in Absatz 4 Satz 5 Nummer 6
bezeichneten Personenkreis angehdrt, gilt Satz 3 zweiter Halbsatz mit der Mafl3gabe, dass das
Anstellungsverhaltnis oder der gemeinschaftliche Betrieb der Praxis mindestens drei Jahre lang
angedauert haben muss. Satz 5 gilt nicht, wenn das Anstellungsverhaltnis oder der gemeinschaftliche
Praxisbetrieb vor dem 5. Marz 2015 begriindet wurde. Hat der Landesausschuss eine Feststellung nach
Absatz 1 Satz 3 getroffen, soll der Zulassungsausschuss den Antrag auf Durchfiihrung eines
Nachbesetzungsverfahrens ablehnen, wenn eine Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes aus
Versorgungsgrinden nicht erforderlich ist. Im Fall des Satzes 7 gelten Satz 3 zweiter Halbsatz sowie die
Satze 4 bis 6 entsprechend; Absatz 4 Satz 9 gilt mit der Mal3gabe, dass die Nachbesetzung abgelehnt
werden soll. Der Zulassungsausschuss beschliel3t mit einfacher Stimmenmehrheit; bei Stimmengleichheit
ist dem Antrag abweichend von § 96 Absatz 2 Satz 6 zu entsprechen. § 96 Absatz 4 findet keine
Anwendung. Ein Vorverfahren (§ 78 des Sozialgerichtsgesetzes) findet nicht statt. Klagen gegen einen
Beschluss des Zulassungsausschusses, mit dem einem Antrag auf Durchfiihrung eines
Nachbesetzungsverfahrens entsprochen wird, haben keine aufschiebende Wirkung. Hat der
Zulassungsausschuss den Antrag abgelehnt, hat die Kassenarztliche Vereinigung dem Vertragsarzt oder
seinen zur Verfiigung Uber die Praxis berechtigten Erben eine Entschadigung in der Hohe des
Verkehrswertes der Arztpraxis zu zahlen. Bei der Ermittlung des Verkehrswertes ist auf den Verkehrswert
abzustellen, der nach Absatz 4 Satz 8 bei Fortfuhrung der Praxis maf3geblich wére.

(4) Hat der Zulassungsausschuss in einem Planungsbereich, fir den Zulassungsbeschrankungen
angeordnet sind, nach Absatz 3a einem Antrag auf Durchfuhrung eines Nachbesetzungsverfahrens
entsprochen, hat die Kassenérztliche Vereinigung den Vertragsarztsitz in den fir ihre amtlichen
Bekanntmachungen vorgesehenen Blattern unverziglich auszuschreiben und eine Liste der eingehenden
Bewerbungen zu erstellen. Satz 1 gilt auch bei halftigem Verzicht oder bei halftiger Entziehung der
Zulassung oder bei der Festlegung zusatzlicher Zulassungsmadglichkeiten nach Absatz 2 Satz 4. Dem
Zulassungsausschul’ sowie dem Vertragsarzt oder seinen Erben ist eine Liste der eingehenden
Bewerbungen zur Verfugung zu stellen. Unter mehreren Bewerbern, die die ausgeschriebene Praxis als
Nachfolger des bisherigen Vertragsarztes fortfiihren wollen, hat der Zulassungsausschufd den Nachfolger
nach pflichtgemaRem Ermessen auszuwahlen. Bei der Auswahl der Bewerber sind folgende Kriterien zu
bertcksichtigen:

1. die berufliche Eignung,

2. das Approbationsalter,

3. die Dauer der arztlichen Téatigkeit,

4. eine mindestens funf Jahre dauernde vertragsarztliche Tatigkeit in einem Gebiet, in dem der

Landesausschuss nach § 100 Absatz 1 das Bestehen von Unterversorgung festgestellt hat,

5. ob der Bewerber Ehegatte, Lebenspartner oder ein Kind des bisherigen Vertragsarztes ist,

6. ob der Bewerber ein angestellter Arzt des bisherigen Vertragsarztes oder ein Vertragsarzt ist, mit

dem die Praxis bisher gemeinschaftlich betrieben wurde,

7. ob der Bewerber bereit ist, besondere Versorgungsbedirfnisse, die in der Ausschreibung der

Kassenarztlichen Vereinigung definiert worden sind, zu erfillen,

8. Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang zur Versorgung,

9. bei medizinischen Versorgungszentren die Erganzung des besonderen Versorgungsangebots; dies

gilt entsprechend fur Vertragséarzte und Berufsausiibungsgemeinschaften mit einem besonderen

Versorgungsangebot.
Die Festlegungen nach § 101 Absatz 1 Satz 8 sind zu beachten. Ab dem 1. Januar 2006 sind fur
ausgeschriebene Hausarztsitze vorrangig Allgemeinédrzte zu beriicksichtigen. Die Dauer der &rztlichen
Tatigkeit nach Satz 5 Nummer 3 wird verlangert um Zeiten, in denen die arztliche Tatigkeit wegen der
Erziehung von Kindern oder der Pflege pflegebedirftiger naher Angehériger in hauslicher Umgebung
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unterbrochen worden ist. Die wirtschaftlichen Interessen des ausscheidenden Vertragsarztes oder seiner
Erben sind nur insoweit zu beriicksichtigen, als der Kaufpreis die Hohe des Verkehrswerts der Praxis
nicht Ubersteigt. Kommt der Zulassungsausschuss in den Fallen des Absatzes 3a Satz 3 zweiter
Halbsatz bei der Auswahlentscheidung nach Satz 4 zu dem Ergebnis, dass ein Bewerber auszuwahlen
ist, der nicht dem in Absatz 3a Satz 3 zweiter Halbsatz bezeichneten Personenkreis angehért, kann er
die Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes mit der Mehrheit seiner Stimmen ablehnen, wenn eine
Nachbesetzung aus Versorgungsgriinden nicht erforderlich ist; Absatz 3a Satz 10, 11, 13 und 14 gilt in
diesem Fall entsprechend. Hat sich ein Bewerber nach Satz 5 Nummer 7 bereit erklart, besondere
Versorgungsbedurfnisse zu erfullen, kann der Zulassungsausschuss die Zulassung unter der
Voraussetzung erteilen, dass sich der Bewerber zur Erfiillung dieser Versorgungsbedirfnisse verpflichtet.

(4a) Verzichtet ein Vertragsarzt in einem Planungsbereich, fur den Zulassungsbeschrankungen
angeordnet sind, auf seine Zulassung, um in einem medizinischen Versorgungszentrum tétig zu werden,
so hat der Zulassungsausschuss die Anstellung zu genehmigen, wenn Griinde der vertragsarztlichen
Versorgung dem nicht entgegenstehen; eine Fortfiihrung der Praxis nach Absatz 4 ist nicht mdglich. Bei
der Prufung, ob der Anstellung Griinde der vertragsarztlichen Versorgung entgegenstehen, ist die
Ergéanzung des besonderen Versorgungsangebots des medizinischen Versorgungszentrums durch den
Arzt zu berilicksichtigen. Der Arzt kann in dem Planungsbereich, fiir den er zugelassen war, weiter tatig
sein, auch wenn der Sitz des anstellenden medizinischen Versorgungszentrums in einem anderen
Planungsbereich liegt. Nach einer Tétigkeit von mindestens funf Jahren in einem medizinischen
Versorgungszentrum, dessen Sitz in einem Planungsbereich liegt, fir den Zulassungsbeschrankungen
angeordnet sind, erhalt ein Arzt unbeschadet der Zulassungsbeschrankungen auf Antrag eine Zulassung
in diesem Planungsbereich; dies gilt nicht fiir Arzte, die auf Grund einer Nachbesetzung nach Satz 5 oder
erst seit dem 1. Januar 2007 in einem medizinischen Versorgungszentrum tatig sind. Medizinischen
Versorgungszentren ist die Nachbesetzung einer Arztstelle mdglich, auch wenn
Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind; dies gilt nicht, soweit der Nachbesetzung Festlegungen
nach § 101 Absatz 1 Satz 8 entgegenstehen. § 95 Absatz 9b gilt entsprechend.

(4b) Verzichtet ein Vertragsarzt in einem Planungsbereich, fir den Zulassungsbeschrankungen
angeordnet sind, auf seine Zulassung, um bei einem Vertragsarzt als nach § 95 Abs. 9 Satz 1
angestellter Arzt tatig zu werden, so hat der Zulassungsausschuss die Anstellung zu genehmigen, wenn
Griinde der vertragsarztlichen Versorgung dem nicht entgegenstehen; eine Fortfiihrung der Praxis nach
Absatz 4 ist nicht mdglich. Bei der Priifung, ob der Anstellung Griinde der vertragsarztlichen Versorgung
entgegenstehen, ist die Erganzung des besonderen Versorgungsangebots des anstellenden
Vertragsarztes durch den anzustellenden Arzt zu berticksichtigen. Im Fall des Satzes 1 kann der
angestellte Arzt in dem Planungsbereich, flir den er zugelassen war, weiter tatig sein, auch wenn der Sitz
des anstellenden Vertragsarztes in einem anderen Planungsbereich liegt. Soll die vertragsarztliche
Tatigkeit in den Fallen der Beendigung der Zulassung durch Tod, Verzicht oder Entziehung von einem
Praxisnachfolger weitergefihrt werden, kann die Praxis auch in der Form weitergefuhrt werden, dass ein
Vertragsarzt den Vertragsarztsitz ibernimmt und die vertragsérztliche Tétigkeit durch einen angestellten
Arzt in seiner Praxis weiterfuihrt, wenn Griinde der vertragsarztlichen Versorgung dem nicht
entgegenstehen. Die Nachbesetzung der Stelle eines nach § 95 Abs. 9 Satz 1 angestellten Arztes ist
mdglich, auch wenn Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind; dies gilt nicht, soweit der
Nachbesetzung Festlegungen nach § 101 Absatz 1 Satz 8 entgegenstehen. 8§ 95 Absatz 9b gilt
entsprechend.

(4c) Soll die vertragsarztliche Tatigkeit in den Fallen der Beendigung der Zulassung durch Tod, Verzicht
oder Entziehung von einem Praxisnachfolger weitergefiihrt werden, kann die Praxis auch in der Form
weitergefiihrt werden, dass ein medizinisches Versorgungszentrum den Vertragsarztsitz Ubernimmt und
die vertragsarztliche Tatigkeit durch einen angestellten Arzt in der Einrichtung weiterfuihrt, wenn Griinde
der vertragsarztlichen Versorgung dem nicht entgegenstehen. Die Absatze 3a, 4 und 5 gelten
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entsprechend. Absatz 4 gilt mit der Mal3gabe, dass bei der Auswahl des Praxisnachfolgers ein
medizinisches Versorgungszentrum, bei dem die Mehrheit der Geschéftsanteile und der Stimmrechte
nicht bei Arzten liegt, die in dem medizinischen Versorgungszentrum als Vertragsarzte tatig sind,
gegeniiber den Gbrigen Bewerbern nachrangig zu beriicksichtigen ist. Dieser Nachrang gilt nicht fiir ein
medizinisches Versorgungszentrum, das am 31. Dezember 2011 zugelassen war und bei dem die
Mehrheit der Geschéftsanteile und der Stimmrechte bereits zu diesem Zeitpunkt nicht bei den dort tatigen
Vertragsarzten lag.

(5) Die Kassenarztlichen Vereinigungen (Registerstelle) fuhren fir jeden Planungsbereich eine
Warteliste. In die Warteliste werden auf Antrag die Arzte, die sich um einen Vertragsarztsitz bewerben
und in das Arztregister eingetragen sind, aufgenommen. Bei der Auswahl der Bewerber fur die
Ubernahme einer Vertragsarztpraxis nach Absatz 4 ist die Dauer der Eintragung in die Warteliste zu
berucksichtigen.

(6) Endet die Zulassung eines Vertragsarztes, der die Praxis bisher mit einem oder mehreren
Vertragsarzten gemeinschaftlich ausgetbt hat, so gelten die Absétze 4 und 5 entsprechend. Die
Interessen des oder der in der Praxis verbleibenden Vertragsarzte sind bei der Bewerberauswahl
angemessen zu beriicksichtigen.

(7) In einem Planungsbereich, fir den Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, haben
Krankenhaustrager das Angebot zum Abschlul? von Belegarztvertragen auszuschreiben. Kommt ein
Belegarztvertrag mit einem im Planungsbereich niedergelassenen Vertragsarzt nicht zustande, kann der
Krankenhaustrager mit einem bisher im Planungsbereich nicht niedergelassenen geeigneten Arzt einen
Belegarztvertrag schlieBen. Dieser erhélt eine auf die Dauer der belegarztlichen Tatigkeit beschrénkte
Zulassung; die Beschrankung entfallt bei Aufhebung der Zulassungsbeschrankungen nach Absatz 3,
spatestens nach Ablauf von zehn Jahren.

(8) Die Absatze 1 bis 7 gelten nicht fir Zahnarzte.

Zitiervorschlag: 8§ 103 SGB 5

Quelle: Bundesamt fur Justiz, abgerufen 02.07.2026
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