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1. Ein im Krankenhaus angestellter Chefarzt, der gleichzeitig mit einem halftigen Versorgungsauftrag an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnimmt, ist nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 BDO-KVB grundsatzlich verpflichtet, am allgemeinen arztlichen Bereitschaftsdienst teilzunehmen.

2. Ein Anspruch auf Befreiung nach § 14 BDO-KVB ergibt sich nicht aus der Verpflichtung, am stationaren und ambulanten
Bereitschaftsdienst der Klinik teilzunehmen. Der Arzt ist insoweit nicht mit einem Belegarzt, der im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung tatig wird, zu vergleichen.

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 20. Juni 2018, S 38 KA 360/17, wird zurlckgewiesen.

IIl. Der Klager tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Verpflichtung des Klagers zur Teilnahme am allgemeinen vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst.

Der Klager nimmt seit dem 01.04.2016 im Rahmen einer halftigen Sonderbedarfszulassung als Facharzt fur Urologie in M-Stadt an der
vertragsarztlichen Versorgung teil. Gleichzeitig ist er Chefarzt am Klinikum M-Stadt im Angestelltenverhaltnis (Teilzeit) und fihrt dort
zusammen mit seinem Gemeinschaftspraxispartner (ebenfalls halftige Sonderbedarfszulassung und Teilzeit am Klinikum) die urologische
Abteilung. Zuvor war er im Rahmen einer Ermachtigung tatig.

Mit Zuordnungsbescheid vom 04.04.2016 wurde der Kldger zur Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst in der
Bereitschaftsdienstgruppe Pilotregion B-C (jetzt Bereitschaftsdienstgruppe Region B-C) zum 01.07.2016 verpflichtet (Anrechnungsfaktor
0,5). Den hiergegen eingelegten Widerspruch wertete die Beklagte im Einverstandnis mit dem Klager als Antrag auf Befreiung vom
organisierten arztlichen Bereitschaftsdienst. Zur Begriindung des Antrages trug der Klager vor, er habe im Rahmen der Chefarzttatigkeit an
der Klinik 10-15 Bereitschaftsdienste pro Monat abzuleisten. Dabei handle es sich um jeweils bis zu 24 Stunden andauernde, durchgehende
Rufbereitschaftsdienste. Diese deckten samtliche anfallenden urologischen Notfalle inklusive Notfalloperationen Tag und Nacht ab und
wlrden auch ganze Wochenenden mit einbeziehen. Diese Situation sei deutschlandweit einmalig. Es finde sowohl eine stationare als auch
ambulante Versorgung fiir Patienten im Umkreis von 30 km statt. Dies sei vergleichbar mit einem besonderen Versorgungsauftrag oder
einer Belegarzttatigkeit, woraus sich jeweils ein Anspruch auf Befreiung vom arztlichen Bereitschaftsdienst ergebe.

Mit Bescheid vom 30.06.2016 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers ab. Der hiergegen eingelegte Widerspruch blieb erfolglos
(Widerspruchsbescheid vom 05.07.2017). Die Beklagte fiihrte aus, die Voraussetzungen flr eine Befreiung nach § 14
Bereitschaftsdienstordnung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (BDO-KVB) lagen nicht vor. Zwar seien die dort genannten Beispiele
nicht abschlieBend, der Kldger habe aber weder einen besonderen Versorgungsauftrag noch fithre er eine belegarztliche Tatigkeit aus. Die
vertragsarztlichen Pflichten hatten grundsatzlich Vorrang vor weiteren Tatigkeiten. Die Tatigkeit in anderen Versorgungsbereichen dirfe
nicht dazu fuhren, dass der Vertragsarzt seinen vertragsarztlichen Verpflichtungen nicht nachkomme. Es stehe in eigener Verantwortung
des Arztes, die unterschiedlichen Verpflichtungen miteinander in Einklang zu bringen, wobei dem Vertragsarzt in erster Linie die ambulante
Versorgung der Versicherten obliege. Die klinische Tatigkeit des Klagers sei als Nebentatigkeit anzusehen, die zwar vom Kassenarztrecht
geduldet werde, ihn aber nicht von der Erflllung seiner Pflichten abhalten diirfe. Hinzu komme, dass die Einteilung zumutbar sei, da sie lang
genug im Voraus feststehe, die Einteilungsfrequenz mit 35 Dienststunden jahrlich niedrig und auch eine Teilnahme durch einen Vertreter
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oder sog. "Poolarzt" maglich sei.

Dagegen wandte sich der Klager mit seiner Klage zum Sozialgericht Miinchen (SG). Zur Begriindung werden im Wesentlichen die bereits
vorgebrachten Argumente vertieft. Der Kldger halte zusammen mit seinem Kollegen im Rahmen der Chefarzttatigkeit ganzjahrig einen
stationaren und ambulanten Bereitschaftsdienst vor. Deshalb sei die Tatigkeit des Klagers mit der eines Belegarztes vergleichbar mit der
Folge einer analogen Anwendung des Befreiungsgrundes nach § 14 Abs. 1 S. 2 lit. e BDO-KVB (in der bis 09.03.2018 geltenden Fassung; im
Folgenden aF). Die Beklagte habe die Besonderheiten des Einzelfalles nicht ausreichend berlicksichtigt. Aufgrund der personell nur sparlich
besetzten Hauptabteilung des Krankenhauses bestehe fur ihn an jedem zweiten Tag Rufbereitschaft. Die Doppelbelastung mit dem
zusatzlichen KV-Bereitschaftsdienst sei nicht zumutbar. Insofern sei der Klager viel schutzbedurftiger als ein Vertragsarzt, der zugleich
belegarztlich tatig sei. Zu beriicksichtigen sei auch, dass die Region seit langem unterversorgt sei. Die Beklagte fiihrte aus, eine analoge
Anwendung von § 14 Abs. 1 lit. e BDO-KVB aF sei schon mangels Vorliegen einer Regelungsliicke nicht méglich. Die Doppelbelastung des
Belegarztes resultiere aus mehreren Bereichen der vertragsarztlichen Versorgung. Beim Klager entspringe aber die Belastung zum einen
aus der vertragsarztlichen und auf der anderen Seite aus der stationaren Versorgung. Denn der vom Klager im Rahmen seiner
Chefarzttatigkeit zu erbringende Bereitschaftsdienst falle nicht in den Bereich der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung.
AuBerdem sei eine Planwidrigkeit nicht erkennbar. Die BDO-KVB schweige vielmehr zu Kollisionen im Bereich der Versorgung stationarer
Patienten. Eine Berlicksichtigung der stationaren Tatigkeit sei ausdriicklich in der BDO-KVB nicht vorgesehen. Des Weiteren sei zu
bericksichtigen, dass auch eine Befreiung aufgrund belegarztlicher Tatigkeit nicht per se, sondern nur bei Erfillung weiterer
Voraussetzungen moglich sei. AuBerdem sei die Belastung des Klagers durch die Einteilung im Bereitschaftsdienst vom 02.02.2018 bis
18.09.2018 mit einer Dienstverpflichtung im Umfang von lediglich 23 Stunden nur als gering einzustufen. Mit der Zulassung zur
vertragsarztlichen Versorgung sei die Verpflichtung zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst verbunden.

Die Klage des Gemeinschaftspraxispartners des Klagers (Sonderbedarfszulassung mit halftigem Versorgungsauftrag und zugleich
Chefarzttatigkeit) auf Befreiung vom Bereitschaftsdienst ist beim SG unter dem Az. S 21 KA 359/17 anhangig.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 20. Juni 2018 abgewiesen. Ein Befreiungstatbestand lage nicht vor, insbesondere bestiinden fir eine
Ermessensreduzierung auf "Null" keine Anhaltspunkte. Fir jeden Vertragsarzt bestehe bereits aus seinen Zulassungsstatus heraus die
grundsatzliche Verpflichtung, am Bereitschaftsdienst teilzunehmen. Die Befreiungstatbestande der BDO-KVB seien daher restriktiv
auszulegen. Eine analoge Anwendung des § 14 Abs. 1 S. 1 lit. e BDO-KVB aF kdme nicht in Betracht, da die Tatigkeit des Klagers als Chefarzt
nicht gleichzusetzen sei mit der eines Vertragsarztes, der zugleich belegarztlich im Rahmen der ambulanten Versorgung tatig ist. Die
Tatigkeit als Chefarzt sei dagegen dem stationaren Bereich zuzuordnen. Zwischen beiden Bereichen bestiinde eine strikte Trennung. Ein
Nebeneinander zwischen einer stationaren Tatigkeit als Chefarzt und der vertragsarztlichen Tatigkeit sei grundsatzlich zulassig, der Status
als Chefarzt und die damit verbundenen Rechte und Pflichten tangierten den Status als Vertragsarzt aber nicht. Deshalb konnten
Bereitschaftsdienste, die im Rahmen der stationaren Tatigkeit als Chefarzt aufgrund des Dienstvertrages mit dem Krankenhaustrager
anfallen, somit eindeutig dem stationaren Bereich zuzurechnen seien, grundsatzlich keine Bertcksichtigung bei der Frage der Befreiung
vom vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst finden. Die daraus folgende Doppelbelastung sei hinzunehmen, es stehe in eigener
Verantwortung des Arztes, die unterschiedlichen Verpflichtungen miteinander in Einklang zu bringen.

Eine planwidrige Regelungsliicke liege diesbeziglich nicht vor. Letztendlich erscheine auch die Dienstfrequenz im Bereich des
vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes (23 Stunden im Zeitraum vom 02.02.2018 bis 18.09.2018) zumutbar, auch angesichts des
Umstandes, dass es sich beim Bereitschaftsdienst im Rahmen der Chefarzttatigkeit lediglich um eine Rufbereitschaft handle. Der Klager
erfahre mit ausreichendem zeitlichen Vorlauf von seiner Einteilung im vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst, der es ihm ermdgliche, den
Bereitschaftsdienst im Krankenhaus entsprechend anzupassen. Ferner kdnne sich der Klager im vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst
vertreten lassen, was ihm auch finanziell zumutbar sei.

In seiner Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht beruft sich der Klager weiterhin auf den Befreiungstatbestand des Vorliegens
schwerwiegender Griinde nach § 14 Abs.1 BDO-KVB infolge seiner gleichzeitigen Tatigkeit als Chefarzt. Er sei verpflichtet, fir den
Kliniktrager Bereitschaftsdienst in Rufbereitschaft von 10- bis 15-mal pro Monat Uber jeweils bis zu 24 Stunden zu erbringen. Der Klager sei
zwar nicht als Belegarzt tatig. Die Tatigkeit des Klagers im Krankenhaus in Verbindung mit seiner vertragsarztlichen Tatigkeit im Rahmen
des Sonderbedarfs sei jedoch mit einer belegarztlichen Tatigkeit gleichzusetzen. Genauso wie ein Belegarzt habe der Klager zusatzlich zu
seiner vertragsarztlichen Tatigkeit nachts, an Feiertagen und an Wochenenden Bereitschaftsdienste abzuleisten. Der Bereitschaftsdienst
komme zur Tatigkeit in der Praxis hinzu. Der Klager sei mindestens denselben, wenn nicht hoheren zeitlichen Belastungen als ein Belegarzt
ausgesetzt. Zur Sicherstellung der Qualitat der arztlichen Leistung durfe der Bereitschaftsdienst des Klagers auf der Station genauso wie der
Bereitschaftsdienst des Belegarztes auf der Station nicht durch den vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst erweitert werden, da dies
physisch nicht leistbar sei, ohne die Qualitat der medizinischen Leistungserbringung zu gefahrden. Das SG verkenne auch zu Unrecht das
Vorliegen einer Regelungslicke in Analogie zu § 14 Abs. 1 Satz 1 lit. d BDO-KVB (in der ab 10.03.2018 geltenden Fassung, im Folgenden nF).
Die Befreiungstatbestande seien nicht abschlieBend und kénnten erganzt werden, wobei der Gesetzgeber offensichtlich nur den Fall des
Belegarztes vor Augen gehabt habe. Die Vergleichbarkeit des Klagers mit einem Belegarzt werde auch dadurch unterstrichen, dass beide
eine kassenarztliche Praxis betreiben und zusatzlich fur die Patienten in einem Krankenhaus verantwortlich seien. Ob die Verantwortlichkeit
sich auf eine Belegabteilung oder eine Hauptfachabteilung beziehe, spiele insoweit keine Rolle. Beide Arzte unterlagen gleichermaBen dem
ganzjahrigen Bereitschaftsdienst fur ihre stationaren Patienten. Infolge dieser Belastung stiinden sie fir einen zusatzlichen kassenarztlichen
Bereitschaftsdienst nicht mehr belastbar zur Verfligung. Ob die Bezahlung jeweils aus der vertragsarztlichen Gesamtvergiitung oder dem
Budget des Krankenhauses erfolge, spiele keine Rolle. MaRgeblich sei die Uberlastung infolge sonstigen &rztlichen Bereitschaftsdiensts. Das
Vorliegen eines schwerwiegenden Grundes fiir die Befreiung kdnne nicht verneint werden. Dariiber hinaus sei nicht nachvollziehbar, warum
die geringe Dienstfrequenz im vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst nicht durch die Gruppe der Ubrigen Vertragsarzte erledigt werden
kénne. Auf Nachfrage des Senats hat der Klager die Dienstplane fir den in der Klinik abzuleistenden Bereitschaftsdienst fur den Zeitraum
von Januar bis November 2018 vorgelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des SG Miinchen vom 20.06.2018, S 38 KA 360/17, sowie den Bescheid der Beklagten vom 30.06.2016 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 05.07.2017 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, den Klager vollstandig von der Teilnahme am
arztlichen Bereitschaftsdienst zu befreien sowie die Hinzuziehung eines Rechtsanwalts im Vorverfahren fir notwendig zu erklaren.
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Die Beklagte stellt den Antrag,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte halt das Urteil des SG fur zutreffend. Die Argumentation des Klagers, er habe aufgrund seiner Chefarzttatigkeit am Klinikum M-
Stadt eine dem Belegarzt vergleichbare Tatigkeit, iberzeuge nicht. Die Beklagte stellte sodann nochmals die rechtlichen Unterschiede
zwischen einer Belegarzttatigkeit, die innerhalb der vertragsarztlichen Versorgung erfolge und eine Ausnahmestellung einnehme, und der
Chefarzttatigkeit des Klagers dar. Als Chefarzt sei der Klager Angestellter des Krankenhauses und unterstiitze gerade nicht mit seiner
Tatigkeit im stationdren Bereich das vertragsarztliche ambulante System. Mit der Zulassung als Vertragsarzt korrespondiere die
Verpflichtung zur Ableistung des Bereitschaftsdienstes. Die Belastungen seien auch nicht unzumutbar, wie der Dienstplan zeige. Fur die Zeit
vom 18.09.2018 bis 20.09.2019 sei der Klager insgesamt siebenmal zum Bereitschaftsdienst mit insgesamt 42 Dienststunden fir ein ganzes
Jahr eingeteilt. Die urologische Station der Klinik M-Stadt sei mit zwei Chefarzten und einem Oberarzt besetzt. Diese Konstellation erlaube es
dem Klager, seine im vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst eingeteilten Dienste abzuleisten.

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

Entscheidungsgrinde:

Die nach § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und gemaR § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, aber
nicht begrindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Befreiung vom arztlichen Bereitschaftsdienst aufgrund seiner als Chefarzt der Klinik M-
Stadt zu leistenden Rufbereitschaftsdienste. Dies hat das SG mit zutreffender Begriindung ausgeflhrt. Der Senat sieht von einer weiteren
Darstellung der Entscheidungsgriinde ab, weil er die Berufung aus den Grinden der angefochtenen Entscheidung zurlickweist, § 153 Abs. 2
SGG.

Auch die in der Berufung vorgetragenen Argumente fiihren zu keiner anderen Beurteilung. Die Teilnahmeverpflichtung des Klagers am
arztlichen Bereitschaftsdienst ergibt sich aus § 2 Abs.1 Nr.1 BDO-KVB nF. Danach sind auch Vertragsarzte mit halftigem Versorgungsauftrag
zur Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst verpflichtet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Befreiung nach § 14 BDO-KVB, denn er kann keinen schwerwiegenden Grund hierfiir geltend machen.
Soweit der Klager noch im erstinstanzlichen Verfahren ausgefihrt hat, er erfille einen besonderen Versorgungsauftrag im Rahmen der
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung, wird dieser Vortrag im Berufungsverfahren nicht aufgegriffen. Zudem enthalt die fur die
Entscheidung maRgebende Bereitschaftsdienstordnung in der Fassung vom 10.03.2018 den Befreiungstatbestand des besonderen
Versorgungsauftrages (§ 14 Abs. 1 Satz 2 lit. d BDO-KVB aF) nicht mehr.

Der Klager ist auch kein Belegarzt, auch eine analoge Anwendung der Befreiungsmoglichkeit nach § 14 Abs. 1 Satz 2 lit. d) BDO-KVB nF
kommt nicht in Betracht. Der Klager hat vielmehr seine stationare Tatigkeit so zu organisieren und zu beschranken, dass er seiner
Verpflichtung zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst nachkommen kann. Seine Tatigkeit als Chefarzt ist nicht mit der eines Belegarztes zu
vergleichen. Anders als der Chefarzt ist der Belegarzt niedergelassener Vertragsarzt und gerade nicht am Krankenhaus angestellt (§ 121
Abs. 2 SGB V). Der Belegarzt wird ausschliefflich im vertragsarztlichen System tatig. Belegarztliche Leistungen gehdren grundsatzlich zur
vertragsarztlichen Versorgung der GKV, weshalb die belegarztlichen Tatigkeiten auch nach § 121 Abs. 3 Satz 1 SGB V aus der
vertragsarztlichen Gesamtvergiitung finanziert werden. Fiir den Gesetzgeber ist das Belegarztwesen eine wichtige Nahtstelle zwischen der
ambulanten und stationdren Versorgung. Der Belegarzt stellt ein Mittel zur Verzahnung der ambulanten und stationaren Versorgung durch
Fortfihrung der ambulanten arztlichen Tatigkeit im stationdren Bereich dar (K6hler-Hohmann in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl.
2016, § 121 SGB V, RdNr. 18).

Sinn und Zweck der in § 14 Abs. 1 Satz 2 SGB V aufgefiihrten Regelbeispiele ist es, denjenigen Vertragsarzt zu entlasten, der aufgrund in
seiner Person liegender Umstande (Krankheit oder Schwangerschaft) oder aufgrund seiner besonderen familiaren Situation nicht in der Lage
ist, die Belastungen des Bereitschaftsdienstes zu tragen. Damit sollen personliche Hartefalle vermieden werden. In Bezug auf den Belegarzt
grundet sich die Ausnahmeregelung in § 14 Abs. 1 Satz 2 lit. d) BDO-KVB darauf, dass dieser als Vertragsarzt eine besondere Aufgabe erfullt
und mit seiner belegarztlichen Tatigkeit im vertragsarztlichen System eine Ausnahmestellung einnimmt. Mit der Befreiungsmaglichkeit
wollte der Normgeber das zusatzliche Engagement der Belegarzte am Krankenhaus und damit den ambulanten, vertragsarztlichen
Versorgungsbereich fordern. Nur wegen der Tatigkeit des Belegarztes im vertragsarztlich ambulanten System und damit einer
Doppelbelastung aus diesem Bereich war der Normgeber der BDO-KVB bereit, den Vertragsarzt von den Belastungen des
Bereitschaftsdienstes zu entlasten. Demgegeniber ist der Klager als angestellter Chefarzt an der Klinik gerade nicht im ambulanten
vertragsarztlichen System, sondern in der stationaren Versorgung tatig. Zudem geht auch nicht automatisch mit der Tatigkeit als Belegarzt
die Befreiung vom arztlichen Bereitschaftsdienst einher, vielmehr bedarf es auch hier weiterer Voraussetzungen, die eine unzumutbare
Doppelbelastung durch die Belegarzttatigkeit belegen.

Eine analoge Anwendung kommt bereits mangels Vorliegens einer planwidrigen Regelungsliicke nicht in Betracht. Denn eine
Berlicksichtigung stationarer Tatigkeit auBerhalb der vertragsarztlichen Versorgung ist aufgrund von Sinn und Zweck der
Bereitschaftsdienstordnung nicht vom Regelungsbereich der BDO erfasst. Mit seiner Zulassung als Vertragsarzt hat sich der Klager freiwillig
einer Reihe von Einschrankungen seiner arztlichen Berufsausiibung unterworfen, die mit der Einbeziehung in ein 6ffentlich-rechtliches
Versorgungssystem notwendig verbunden sind. Hierzu gehdért auch die Pflicht zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst, ohne den eine
ausreichende Versorgung der Versicherten nicht gewahrleistet ist. (BSG, Urteil vom 11.12.2013, Az.: B 6 KA 39/12 R, Juris). Die
Befreiungstatbestande sind daher restriktiv auszulegen, worauf bereits das SG hingewiesen hat.

Im Ubrigen ist die (zusatzliche) Belastung dem Klager auch zuzumuten. Aus den im Berufungsverfahren eingereichten Dienstplanen ergibt
sich, dass der Klager in der Klinik im Zeitraum Januar bis November 2018 monatlich zwischen zwei (September) und 14 (August)
Bereitschaftsdienste ableisten musste, wobei diese Dienste als Rufbereitschaftsdienste ausgestaltet sind. Die Bereitschaftsdienste in der
Klinik werden von insgesamt drei Arzten (Kldger, ein weiterer Chefarzt sowie ein Oberarzt) wahrgenommen.
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Die Doppelbelastung stellte sich fir den Zeitraum Januar bis November 2018 wie folgt dar:

Monat 2018: Januar; Anzahl Dienste Klinik: 12 (davon 2-mal Sa 0. So); Anzahl Dienste BD-Gruppe: 0; Uberschneidungen: 0

Monat 2018: Februar; Anzahl Dienste Klinik: 9 (davon 2-mal Sa 0. So); Anzahl Dienste BD-Gruppe: 0; Uberschneidungen: 0

Monat 2018: Marz; Anzahl Dienste Klinik: 9 (davon 3-mal Sa 0. So); Anzahl Dienste BD-Gruppe: 1 mal 3 Stunden; Uberschneidungen: 8.3.
Monat 2018: April; Anzahl Dienste Klinik: 9/10 (davon 4-mal Sa 0. So); Anzahl Dienste BD-Gruppe: 1 mal 9 Stunden; Uberschneidungen: 0
Monat 2018: Mai; Anzahl Dienste Klinik: 12 (davon 2-mal Sa 0. So); Anzahl Dienste BD-Gruppe: 1 mal 6 Stunden; Uberschneidungen: 0
Monat 2018: Juni; Anzahl Dienste Klinik: 7 (davon 2-mal Sa o. So); Anzahl Dienste BD-Gruppe: 0; Uberschneidungen: 0

Monat 2018: Juli; Anzahl Dienste Klinik: 11 (davon 2-mal Sa 0. So); Anzahl Dienste BD-Gruppe: 1 mal 5 Stunden; Uberschneidungen: 0
Monat 2018: August; Anzahl Dienste Klinik: 14 (davon 4-mal Sa 0. So); Anzahl Dienste BD-Gruppe: 0; Uberschneidungen: 0

Monat 2018: September; Anzahl Dienste Klinik: 2 (davon 0-mal Sa 0. So); Anzahl Dienste BD-Gruppe: 0; Uberschneidungen: 0

Monat 2018: Oktober; Anzahl Dienste Klinik: 11 (davon 4-mal Sa 0. So); Anzahl Dienste BD-Gruppe: 2 mal ( 1mal 3 Stunden, einmal 6
Stunden); Uberschneidungen:0

Monat 2018: November; Anzahl Dienste Klinik: 10 (davon 2-mal Sa 0. So); Anzahl Dienste BD-Gruppe: 1 mal 10 Stunden; Uberschneidungen:
16.11.

Anzahl Dienste BD-Gruppe: = insgesamt 42 Stunden

Die Uberschneidungen (2018 an zwei Tagen) sind mehr als moderat und zumutbar, zumal die Einteilung in der Bereitschaftsdienstgruppe
mit einem groRen Vorlauf erfolgt und so eine frihe Planung mdéglich macht. Dem Klager bleibt es unbenommen, sich im vertragsarztlichen
Bereitschaftsdienst durch andere Arzte bzw. Pooldrzte vertreten zu lassen. Von dieser Méglichkeit hat er nach Auskunft der Beklagten
bislang auch Gebrauch gemacht und auch die noch ausstehenden Bereitschaftsdienste in die Bereitschaftsdiensttauschbdrse eingestellt
bzw. bis auf einen Dienst bereits an andere Arzte abgegeben.

Dem Klager ist zuzugeben, dass seine in der Klinik zu leistenden Bereitschaftsdienste unter Umstanden auch den vertragsarztlichen
Bereitschaftsdienst entlasten. Dies flihrt aber nicht dazu, dass die Beklagte verpflichtet ist, den Klager vollstandig oder teilweise vom
vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst zu entlasten.

Die Berufung hat daher keinen Erfolg und ist zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung stutzt sich auf § 197a SGG iVm. § 154 Abs. 2 VwWGO.

Grunde fur die Zulassung der Revision sind nicht erkennbar (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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