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Auf der Grundlage einer allein von der Kassenarztlichen Vereinigung erlassenen Bereitschaftsdienstordnung kénnen die in einem
Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) angestellten Arzte nicht unmittelbar zum Bereitschaftsdienst (Notdienst) herangezogen werden.
Die Verpflichtung zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst richtet sich vielmehr an das zugelassene MVZ.

Auf die Revision des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 20. Juni 2012 sowie der Bescheid der Beklagten vom 10.
Februar 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2. September 2009 in der Fassung des Anderungsbescheides vom 16. Mai
2012 aufgehoben. Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens in allen Rechtszligen.

Grlnde:

Streitig ist die Heranziehung des Klégers zum arztlichen Bereitschaftsdienst aufgrund einer Anstellung in einem Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ).
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Der Klager ist als Facharzt fur Innere Medizin zur vertragsarztlichen Versorgung mit vollem Versorgungsauftrag in W. zugelassen und nimmt
aufgrund dieser Tatigkeit grundsatzlich am arztlichen Bereitschaftsdienst teil. Auf seinen Antrag hin wurde er jedoch von der beklagten
Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) fiir die Zeit vom 1.4.2009 bis zum 31.3.2010 aufgrund seiner Teilnahme am Notarztdienst vom
Bereitschaftsdienst befreit. Seit dem 13.1.2009 ist der Klager zudem in dem MVZ am K. in C. im Umfang von 10 Wochenstunden angestellt.
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Mit Bescheid vom 10.2.2009 zog die Beklagte den Klager ab dem 13.1.2009 aufgrund seiner Anstellung in dem MVZ in vollem Umfang zu
dem allgemeinen Bereitschaftsdienst im Bereich C. heran. Die Zuordnung zum Bereitschaftsdienst in W. aufgrund der Niederlassung bleibe
hiervon unberihrt. Den Widerspruch des Klagers wies die Beklagte zuriick. Hiergegen erhob der Klager Klage vor dem SG Dresden.
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Mit Schreiben vom 16.5.2012 gab die Beklagte aufgrund einer Anderung der Kassenarztlichen Bereitschaftsdienstordnung (KBO) zum
1.7.2012 ein Teilanerkenntnis dahingehend ab, dass der Klager zukiinftig entsprechend seiner Anstellung im MVZ nur noch mit dem Faktor
0,25 zum Bereitschaftsdienst herangezogen werde.

5
Das SG wies die Klage mit Urteil vom 20.6.2012 ab. Die Heranziehung des Klagers zum Bereitschaftsdienst in der Stadt C. mit dem

Anrechnungsfaktor 0,25 sei nicht zu beanstanden. GemaR § 1 KBO sei der Klager als in einem MVZ angestellter Arzt grundsatzlich zur
Teilnahme am Bereitschaftsdienst verpflichtet. Insoweit habe das Sachsische LSG in einem Urteil vom 14.12.2011 (L 1 KA 257/10) bereits
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entschieden, dass die Heranziehung eines in einem MVZ angestellten Arztes zum Bereitschaftsdienst auf der Grundlage der KBO jedenfalls
dann rechtméRig sei, wenn dieser Mitglied der KAV sei. Da der Klager aufgrund seiner Zulassung mit Vertragsarztsitz in W. Mitglied der
Beklagten sei, sei die Heranziehung zum Bereitschaftsdienst somit dem Grunde nach nicht zu beanstanden. Dieser Teilnahmeverpflichtung
stehe auch nicht der Umfang der Tatigkeit des Klagers in dem MVZ entgegen. GemaR § 95 Abs 1 Satz 2 SGB V werde zwar das MVZ als
solches zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen mit der Folge der Verpflichtung zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst. Die Zulassung
bewirke gemaB § 95 Abs 3 SGB V jedoch, dass die in dem MVZ angestellten Arzte Mitglieder der fiir den Vertragsarztsitz des MVZ
zustandigen KAV wiirden, sodass fiir sie die vertragsarztrechtlichen Pflichten gélten. Das zugelassene MVZ werde erst mit der genehmigten
Anstellung eines Arztes zur Ausubung der vertragsarztlichen Versorgung berechtigt und verpflichtet. Hieraus folge, dass der
Versorgungsauftrag in einem MVZ durch die angestellten Arzte ausgelibt werde. Aufgrund dieses Zusammenhangs zwischen Zulassung des
MVZ und statusahnlicher Anstellungsgenehmigung sei von einem Gestaltungsspielraum der KAV bei der Ausgestaltung der KBO
auszugehen, der es rechtfertige, das MVZ selbst oder die angestellten Arzte unmittelbar zu verpflichten. In die Berufsausiibungsfreiheit des
MVZ werde nicht dadurch eingegriffen, dass dieses die angestellten Arzte nicht selbst zum Bereitschaftsdienst einteilen kénne. Die
Entscheidung der Beklagten fiir die unmittelbare Heranziehung im MVZ angestellter Arzte solle der mit einer Einteilung zum
Bereitschaftsdienst durch das MVZ verbundenen Gefahr der faktischen Befreiung einzelner Arzte begegnen. Im Ubrigen sei zu
berlicksichtigen, dass die Ausiibung einer arztlichen Tatigkeit, die nur einen Beschaftigungsumfang mit einem Anrechnungsfaktor von 0,25
habe, zwar eine zulassige Gestaltung, jedoch im Gesetz fiir die Struktur von MVZ nicht typisierend angelegt sei. Es leuchte daher nicht ein,
dass der Umfang der Anstellungsgenehmigung mit der daraus folgenden Mitgliedschaft nach § 77 Abs 3 SGB V dafur malgeblich sein solle,
ob der angestellte Arzt von der Beklagten zum Bereitschaftsdienst herangezogen werden kénne. Nach dem Teilanerkenntnis der Beklagten
sei auch der Umfang der Teilnahmeverpflichtung nicht zu beanstanden. Soweit der Klager hilfsweise einen Anspruch auf die vollstandige
Befreiung vom Bereitschafsdienst nach § 8 KBO geltend gemacht habe, fehle es bereits an einem Ausgangsbescheid sowie dem gemaR § 78
SGG durchzuflihrenden Widerspruchsverfahren. Die Klage sei daher insoweit unzulassig.
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Seine Sprungrevision begrindet der Klager damit, dass die in § 1 Abs 1, Abs 3 KBO getroffene Regelung zur unmittelbaren Heranziehung
angestellter Arzte rechtswidrig und damit nichtig sei. Grundsatzlich sei die Beklagte zwar ermachtigt, Regelungen (iber die Gewahrleistung
der vertragsarztlichen Versorgung auRerhalb der Sprechstundenzeiten zu erlassen. Indes nehme gemaR § 95 Abs 1 SGB V lediglich das MVZ
und nicht der angestellte Arzt an der vertragsarztlichen Versorgung teil und § 95 Abs 3 Satz 2 SGB V berechtige und verpflichte demnach
auch nur das zugelassene MVZ. Demzufolge trafen die aus der vertragsarztlichen Versorgung resultierenden Verpflichtungen nicht den
angestellten Arzt. Das SG habe insoweit verkannt, dass es sich bei dem MVZ nicht um eine Organisationsgemeinschaft, sondern um einen
Teilnahmestatus handele. Dies ergebe sich auch aus der Rechtsprechung des BSG, nach der die grundsatzliche Verpflichtung eines jeden
Vertragsarztes zur Teilnahme am arztlichen Notfalldienst aus seinem Zulassungsstatus folge. Die Anstellungsgenehmigung vermittele dem
angestellten Arzt keinen einer Zulassung vergleichbaren Status als Leistungserbringer. Im Ubrigen sei zu beriicksichtigen, dass die Beklagte
im Rahmen ihrer Satzungsautonomie nur befugt sei, den Bereitschaftsdienst gegentber ihren Mitgliedern zu regeln. Nach § 77 Abs 3 Satz 2
SGB V seien angestellte Arzte jedoch nur dann Mitglieder der KAV, wenn sie mindestens halbtags angestellt seien. In geringerem Umfang
angestellte Arzte unterlagen folglich nicht der Satzungsgewalt der Beklagten. Auch aus diesem Grund verstoBe § 1 Abs 3 KBO gegen
hoéherrangiges Recht und sei folglich nichtig.
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Der Klager beantragt, das Urteil des SG Dresden vom 20.6.2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 10.2.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 2.9.2009 in der Fassung des Anderungsbescheides vom 16.5.2012 aufzuheben.
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Die Beklagte beantragt, die Revision zuriickzuweisen.
9

Sie halt die Entscheidung des SG fir zutreffend. Der Heranziehung zum Bereitschaftsdienst stehe weder das Anstellungsverhaltnis an sich
noch der geringe Beschaftigungsumfang entgegen. § 1 Abs 3 KBO verstoRe auch nicht gegen § 77 Abs 3 SGB V. Hintergrund der Regelung
sei, dass nur bei einer Beschaftigung im Umfang von mindestens einer halben Stelle die Inanspruchnahme mitgliedschaftlicher
Selbstverwaltungsrechte in den KAVen als gerechtfertigt angesehen werde. Dieser Ausschluss bestimmter Selbstverwaltungsrechte stehe
jedoch nicht der Einbeziehung in den Bereitschaftsdienst entgegen. Diese sei vielmehr durch den personenbezogenen Charakter der
erteilten Genehmigung zur Anstellung derjenigen Arzte gerechtfertigt, durch die das MVZ den Versorgungsauftrag erfiille. SchlieBlich sei
auch zu berlcksichtigen, dass ihr, der Beklagten, bei der Ausgestaltung der KBO ein Gestaltungsspielraum zustehe, der die direkte
Verpflichtung des angestellten Arztes ermdgliche.

Il
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Die zulassige Sprungrevision des Klagers ist begriindet. Das SG hat die Klage zu Unrecht abgewiesen. Die Beklagte war nicht berechtigt, den
Klager aufgrund seiner Anstellung im MVZ zum arztlichen Bereitschaftsdienst in C. heranzuziehen. Daher waren die angefochtenen
Bescheide (ber die Heranziehung des Klagers zum Bereitschaftsdienst ebenso wie das klagabweisende Urteil des SG aufzuheben.
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1.81 Abs 1 Satz 1 KBO in der seit dem 1.7.2012 geltenden Fassung (KVS Mitteilungen 2012, Beilage Heft 6, S 21) sieht - ebenso wie in der

vom 1.7.2011 bis zum 30.6.2012 geltenden Fassung (KVS Mitteilungen 2011, Beilage Heft 6, S 1) - vor, dass alle vertragsarztlich tatigen
zugelassenen Arzte und alle vertragsarztrechtlich angestellten Arzte (angestellte Arzte in Vertragsarztpraxen, angestellte Arzte in einem
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MVZ sowie in zugelassenen Einrichtungen nach § 311 Abs 2 SGB V tétige Arzte) zur Teilnahme am kassenérztlichen Bereitschaftsdienst der
Beklagten verpflichtet sind, sofern nicht wichtige Griinde (§ 8 KBO) einer solchen Verpflichtung entgegenstehen. § 1 Abs 3 Satz 1 KBO
bestimmt, dass die Vertragsarzte zum kassenarztlichen Bereitschaftsdienst grundsatzlich gleichmaBig und unter Bertlicksichtigung des
Umfangs ihrer Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung heranzuziehen sind.
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2. Durch diese Regelungen wird der Kldger bezogen auf seine Tatigkeit als angestellter Arzt in einem MVZ indes nicht wirksam zur
Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst verpflichtet, weil sie gegen hoherrangiges Gesetzesrecht verstoRen, soweit sie auch die in MVZ
angestellten Arzte unmittelbar zur Teilnahme am Notfall- bzw Bereitschaftsdienst (im Folgenden: Bereitschaftsdienst) verpflichten.
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a. Die KBO, auf deren Grundlage die beklagte KAV den Klédger zum Bereitschaftsdienst heranziehen méchte, ist nach den fiir den Senat
gemal § 202 SGG iVm § 560 ZPO maRgebenden Feststellungen des SG zum Landesrecht (zur fehlenden Revisibilitat der
Notdienstordnungen vgl BSG SozR 4-2500 & 75 Nr 3 RdNr 18; SozR 3-2500 § 75 Nr 2 S 5 f) alleine von der Beklagten und damit ohne
Beteiligung der Arztekammer erlassen worden. Davon zu unterscheiden sind die auf landesrechtlicher Grundlage ergangenen
berufsrechtlichen Bestimmungen, die in anderen Bundeslédndern durch die von den Arztekammern erlassenen Berufsordnungen
konkretisiert werden und auf deren Grundlage niedergelassene Arzte unabhangig von der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
zum Bereitschaftsdienst herangezogen werden. Nicht selten werden lbereinstimmende Bereitschaftsdienstordnungen durch Arztekammer
und KAV erlassen, die den Bereitschaftsdienst einheitlich organisieren (vgl BSG SozR 4-2500 § 75 Nr 3; SozR 3-2500 § 75 Nr 2; SozR Nr 28 zu
§ 12 SGG; BVerwG Beschluss vom 17.9.2009 - 3 B 67/09; BVerwGE 65, 362; Hess in Kasseler Komm, Stand September 2013, § 75 SGB V
RdNr 23 f mwN). Da im vorliegenden Verfahren die Heranziehung des Klégers durch die beklagte KAV im Streit steht und es auch nicht um
die Heranziehung auf der Grundlage einer gemeinsam mit der Arztekammer erlassenen Bereitschaftsdienstordnung geht, ist allein zu
entscheiden, ob der Klager auf der Grundlage der bestehenden vertragsarztrechtlichen Bestimmungen und der dazu ergangenen Satzung
der Beklagten zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst verpflichtet ist.
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b. Nach standiger Rechtsprechung des Senats folgt die grundsatzliche Verpflichtung eines jeden Vertragsarztes zur Teilnahme am
Bereitschaftsdienst aus seinem Zulassungsstatus (BSG SozR 4-2500 § 75 Nr 11 RdNr 14; SozR 4-2500 § 75 Nr 7 RdNr 13; SozR 4-2500 § 75
Nr 5 RdNr 10; Urteil vom 12.10.1994 - 6 RKa 29/93 - Juris RdNr 10; Urteil vom 11.6.1986 - 6 RKa 5/85 - MedR 1987, 122, 124; BSGE 44, 252,
256 = SozR 2200 § 368n Nr 12 S 34). Die Zulassung ist ein statusbegrindender Akt (BSGE 83, 135, 137 = SozR 3-2500 § 95 Nr 18 S 65), der
nach der Rechtsprechung des Senats eine héchstpersdnliche Rechtsposition des Vertragsarztes und auch des MVZ schafft (so ausdricklich
im Hinblick auf ein MVZ: BSGE 110, 269 = SozR 4-2500 § 95 Nr 24, RdNr 21). Mit der Zuteilung dieses Status ist die Berechtigung und
Verpflichtung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung (§ 95 Abs 3 SGB V) sowie die Teilnahme an der Honorarverteilung (vgl §
85 Abs 4 SGB V) notwendig verbunden. Mit der Zulassung als Vertragsarzt hat sich der Arzt freiwillig einer Reihe von Einschrankungen
seiner arztlichen Berufsausibung unterworfen, die mit der Einbeziehung in ein 6ffentlich-rechtliches Versorgungssystem notwendig
verbunden sind. Zu diesen der Berufsausubung im vertragsarztlichen Bereich immanenten Einschrankungen gehdrt auch die Pflicht zur
Teilnahme am Bereitschaftsdienst, ohne den eine ausreichende Versorgung der Versicherten nicht gewahrleistet ist (BSGE 44, 252, 256 =
SozR 2200 § 368n Nr 12 S 34). Die Teilnahme am Bereitschaftsdienst hat der Gesetzgeber als Annex zur Niederlassung in freier Praxis
ausgestaltet (BSG SozR 4-2500 § 75 Nr 13 RdNr 23; SozR 4-2500 § 75 Nr 3 RdNr 22). Der auf Antrag verliehene Status der Zulassung bedingt
grundsatzlich, in zeitlicher Hinsicht umfassend - dh auch in den Zeiten auferhalb der Sprechstunden - fiir die Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung zur Verfilgung zu stehen. Durch den von der KAV organisierten Bereitschaftsdienst wird der Arzt in die Lage
versetzt, dieser Verpflichtung nachzukommen, ohne "rund um die Uhr" personlich verfiigbar zu sein. Mit der Ausgestaltung und Organisation
dieses Bereitschaftsdienstes wird die KAV ihrer Verpflichtung nach § 75 Abs 1 Satz 2 SGB V zur Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung auch zu den sprechstundenfreien Zeiten gerecht. Dem entspricht die Pflicht der in freier Praxis (vgl § 32 Abs 1 Satz 1
Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV)) tatigen zugelassenen Arzte ebenso wie der zugelassenen MVZ zur Teilnahme an diesem
Bereitschaftsdienst.
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c. Anders als die zugelassenen, in eigener Praxis niedergelassenen Vertragsarzte und die MVZ sind Arzte, die - wie der Klager - in einem
MVZ angestellt sind, nicht unmittelbar gegeniiber der KAV zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst verpflichtet. Zugelassen wird gemaR § 95
Abs 1 Satz 1 SGB V das MVZ und nicht der dort angestellte Arzt. Dem entsprechend richtet sich auch die Pflicht zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung gemaR § 72 Abs 1, § 95 Abs 3 Satz 2 SGB V an das zugelassene MVZ. Etwas anderes folgt auch nicht aus § 4
Abs 1 Satz 2 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)/§ 8 Abs 1 Satz 2 Bundesmantelvertrag-Arzte/Ersatzkassen (EKV-A) in der seit dem
1.7.2007 geltenden Fassung (DA 2007, A-1684, A-1687/DA 2007, A-1691, A-1694). Danach nehmen angestellte Arzte in Vertragsarztpraxen
und in MVZ "im Rahmen ihres Status" an der vertragsarztlichen Versorgung teil; sie haben die sich aus der Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung ergebenden Pflichten zu beachten, auch wenn sie nicht Mitglieder der KAV sind. Die Regelung beschrankt die
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung damit ausdricklich auf den durch den Status als angestellter Arzt vermittelten Rahmen.
Eine Gleichstellung mit zugelassenen Arzten bezogen auf die Heranziehung zum Bereitschaftsdienst unmittelbar durch die KAV kann daraus
nicht hergeleitet werden kann. Die angestellten Arzte nehmen nur vermittelt (iber die Zulassung des MVZ an der vertragsérztlichen
Versorgung teil. Zwar ist der Status des angestellten Arztes dem des Vertragsarztes angenahert (vgl BSG SozR 3-5525 § 32b Nr1 S 5 mwN)
und der Gesetzgeber ist bereits bei Einfiihrung des § 95 Abs 9 SGB V sowie des § 32b Arzte-ZV durch das Gesetz zur Sicherung und
Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung (Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) vom 21.12.1992, BGBI | 2266) zum 1.1.1993
mit der Méglichkeit fur Vertragsarzte, einen angestellten Arzt ganztagig in ihrer Praxis zu beschaftigen, davon ausgegangen, dass es sich
bei der Tatigkeit als angestellter Arzt um eine vollwertige berufliche Beschaftigungsmaéglichkeit fiir Arzte handelt, die keine Kassenzulassung
haben (BT-Drucks 12/3608 S 93). Ungeachtet seiner arbeitsrechtlichen Stellung und seiner Weisungsgebundenheit erflllt der angestellte
Arzt in fachlich-medizinischer Hinsicht dieselbe Funktion wie der zugelassene Arzt (BSGE 78, 291, 295 = SozR 3-5520 § 32b Nr 2 S 6). Die
Eignung des anzustellenden Arztes muss nach § 32b Abs 2 Satz 3 iVm § 21 Arzte-ZV derjenigen eines Vertragsarztes entsprechen. Die
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vertragsarztlichen Fortbildungspflichten gelten gemaR § 95d Abs 5 SGB V auch fiir angestellte Arzte. Weiterhin werden angestellte Arzte im
Rahmen der Bedarfsplanung bei der Feststellung des allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrades gemaR § 101 Abs 1 Nr 1, Satz 7
SGB V beriicksichtigt. All dies andert jedoch nichts daran, dass der angestellte Arzt seine Leistungen nicht selbst gegeniiber der KAV
abrechnet, dass er nicht das wirtschaftliche Risiko der Praxis mittragt (vgl dazu im Einzelnen BSGE 106, 222 = SozR 4-5520 § 32 Nr 4, RdNr
38 f mwN) und dass der Status des angestellten Arztes und die daraus folgenden Pflichten im Bereich der Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung nicht mit denen des zugelassenen Vertragsarztes identisch sind.
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(aa) Ein der Zulassung entsprechender Status wird dem angestellten Arzt auch nicht durch die Anstellungsgenehmigung vermittelt. GemaR
§ 95 Abs 2 Satz 7 SGB V bedarf die Anstellung eines Arztes in einem zugelassenen MVZ der Genehmigung des Zulassungsausschusses. Die
Anstellungsmadglichkeit ist jedoch nicht als Recht des anzustellenden Arztes, sondern als ausschliefliches Recht des MVZ bzw des
zugelassenen Praxisinhabers ausgestaltet (BSGE 78, 291, 293 = SozR 3-5520 § 32b Nr 2 S 3). Adressat der Anstellungsgenehmigung ist also
das MVZ, das durch diese zur Anstellung eines Arztes in einem abhangigen Beschaftigungsverhaltnis berechtigt wird - nicht der angestellte
Arzt (BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 27 RdNr 21; BSG Urteil vom 17.10.2012 - B 6 KA 39/11 R - Juris RdNr 22; entsprechend bezogen auf das
Verhaltnis von anstellendem Vertragsarzt und angestelltem Arzt: BSGE 78, 291, 292 f = SozR 3-5520 § 32b Nr 2 S 3 mwN). Aus diesem
Grund ist der anzustellende oder bereits angestellte Arzt im Rechtsstreit Uber die Anstellungsgenehmigung nicht notwendig beizuladen (BSG
Urteil vom 23.3.2011 - B 6 KA 8/10 R - Juris RdNr 11 = SozR 4-2500 § 103 Nr 7, jedoch insoweit nicht abgedruckt). Auch die Umwandlung
einer genehmigten Anstellung in eine Zulassung ist gemaR & 95 Abs 2 Satz 8 iVm Abs 9b SGB V von einem Antrag des MVZ abhangig. Sofern
angestellte Arzte in einem MVZ tatig werden, bildet die Anstellungsgenehmigung die Grundlage dafiir, dass das MVZ den ihm gesetzlich
zugewiesenen Auftrag erflllen kann; das MVZ ist auf die 6ffentlich-rechtliche Genehmigung angewiesen (vgl Méller, GesR 2004, 456, 460).
Umgekehrt bildet die Genehmigung die rechtliche Grundlage dafiir, dass der angestellte Arzt in das System der gesetzlichen
Krankenversicherung einbezogen wird und demnach Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung zu deren Lasten behandeln darf. Der
Status des angestellten Arztes im MVZ ist damit stets von dem des zugelassenen MVZ abgeleitet (BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 27 RdNr 21; BSG
Urteil vom 17.10.2012 - B 6 KA 39/11 R - Juris RdNr 22).
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(bb) Auch der Umstand, dass ein angestellter Arzt, sofern er mindestens halbtags beschaftigt ist, gemal § 95 Abs 3 Satz 2 iVm § 77 Abs 3
SGB V Mitglied der KAV wird und damit ihrer Satzungsgewalt unterliegt, hat nicht zur Folge, dass er bezogen auf die Pflicht zur Teilnahme
am Bereitschaftsdienst einem zugelassenen Arzt gleichzustellen ware. Anders als bei dem Vertragsarzt, der gemaR § 95 Abs 3 Satz 1 SGB V
mit der Zulassung Mitglied der fiir ihn zustandigen KAV wird, fallen Zulassung und Mitgliedschaft in der KAV bei angestellten Arzten im MVZ
auseinander. Wahrend die Zulassung dem MVZ erteilt wird, sind die dort angestellten Arzte (iber ihre Mitgliedschaft an der Selbstverwaltung
der KAV zu beteiligen (vgl BT-Drucks 15/1525 S 108). Ausschlaggebend fiir die Pflicht zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst ist aus den og
Griinden die Zulassung. Arzte wie der Klager, die mit weniger als einer halben Stelle im MVZ beschéftigt sind, werden im Ubrigen seit der
Anderung des § 77 Abs 3 SGB V durch Art 1 Nr 3 des Gesetzes zur Anderung des Vertragsarztrechts und anderer Gesetze
(Vertragsarztrechtsanderungsgesetz - VAndG) vom 22.12.2006 (BGBI | 3439) mit Wirkung vom 1.1.2007 aufgrund dieser Anstellung nicht
mehr Mitglied der KAV. Zwar ist der Klager aufgrund seines gleichzeitig bestehenden Status als zugelassener Arzt mit Sitz in W. Mitglied der
Beklagten, jedoch kdnnte ihm seine Tatigkeit als angestellter Arzt nicht die Mitgliedschaft bei der Beklagten vermitteln.
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d. Die standige Rechtsprechung des Senats, nach der die Pflicht zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst aus der Zulassung folgt (vgl oben
2.b.), ist nicht durch die gesetzlichen Anderungen der letzten Jahre in Frage gestellt. Zwar wurde diese Rechtsprechung zu einer Zeit
entwickelt, als das SGB V weder die - mit dem GSG zum 1.1.1993 eingefiihrte - Mdglichkeit einer Anstellung von Arzten durch
niedergelassene Vertragsarzte noch den Teilnahmestatus von MVZ und die Anstellung von Arzten durch diese vorsah. Das MVZ wurde erst
durch das Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz - GMG) vom 14.11.2003 (BGBI |
2190) mit Wirkung zum 1.1.2004 in § 95 Abs 1 SGB V eingeflihrt. Indes sprechen die dabei verfolgten gesetzgeberischen Ziele sowie Aufbau
und Struktur dieses neuen Leistungserbringertyps gegen eine Ubertragung der mit der Zulassung verbundenen Pflichten im Bereich der
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung auf die dort angestellten Arzte.
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Wie der Senat in einer Entscheidung vom 28.9.2005 (SozR 4-2500 § 75 Nr 3 RdNr 23 ff) im Einzelnen dargelegt hat, kann der
Bereitschaftsdienst - jedenfalls wenn er nicht in speziellen Notdienstpraxen durchgefiihrt wird - in der Regel nur sinnvoll geleistet werden,
wenn die Infrastruktur der arztlichen Praxis zur Verfliigung steht. Uber die Betriebsmittel und die Infrastruktur des MZV kann jedoch nicht der
dort angestellte Arzt, sondern allein das zugelassene MVZ selbst verfiigen, das auch fir die internen organisatorischen Ablaufe und den
Einsatz des arztlichen Personals verantwortlich ist (vgl BSGE 110, 269 = SozR 4-2500 § 95 Nr 24, RdNr 27). Die damit verbundene
Mdglichkeit des angestellten Arztes im MVZ, seine Pflichten im technisch-administrativen Bereich zu reduzieren, war eines der Ziele der
EinfUhrung von MVZ als Leistungserbringer im SGB V (vgl BT-Drucks 15/1525 S 108; BSGE 110, 269 = SozR 4-2500 § 95 Nr 24, RdNr 28).
Der in einem MVZ angestellte Arzt kann auch nicht eigenverantwortlich tber seine Arbeitszeit verfiigen, sondern hat als Arbeitnehmer
neben arbeitsvertraglichen Vorgaben Anordnungen zu beachten, zu denen sein Arbeitgeber im Rahmen seines Direktionsrechts befugt ist.
Die Einteilung eines angestellten Arztes zum Bereitschaftsdienst unmittelbar durch die KAV wiirde die Gefahr einander widerstreitender
Pflichten des angestellten Arztes begrinden und jedenfalls eine Abstimmung der den Bereitschaftsdienst organisierenden Stellen mit dem
MVZ erforderlich machen. Daher ware die unmittelbare Heranziehung des angestellten Arztes im Vergleich zur Inanspruchnahme des MVZ
(im Umfang seiner Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung) fiir die KAV auch nicht mit wesentlichen Vorteilen verbunden.
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Gleichzeitig wiirden die mit der Einfiihrung von MVZ verbundenen Ziele durch einen unmittelbaren Durchgriff der KAV auf die im MVZ
beschaftigten Arzte in Frage gestellt. Ein wesentliches Kennzeichen der Anstellung in Abgrenzung zur freiberuflichen Tatigkeit in eigener
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Praxis ist es gerade, dass der Arzt aufgrund eines Arbeitsvertrages in einem definierten zeitlichen Umfang tatig werden kann. Diesen
zeitlichen Rahmen kann er im Einzelfall verbindlich mit seinem Arbeitgeber vereinbaren. Dabei werden auch individuelle Arbeitszeitmodelle
ermdglicht, die zu einer besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf beitragen (vgl Kassenarztliche Bundesvereinigung, MVZ-Survey 2011
S 31; Kaya, Rechtsfragen medizinischer Versorgungszentren auf Griindungs- und Zulassungsebene, 2012, S 82). Durch die unmittelbare
Heranziehung zum Bereitschaftsdienst wiirden angestellte Arzte mit Nachteilen einer freiberuflichen arztlichen Tatigkeit belastet, ohne
gleichzeitig von deren Vorteilen profitieren zu kdnnen.
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e. Die Beklagte ist nicht berechtigt, den Kreis der Arzte, die zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst verpflichtet sind, (iber Satzungsrecht auf
angestellte Arzte zu erweitern. Zwar werden in der Rechtsprechung des BSG keine hohen Anforderungen an die gesetzlichen Grundlagen fiir
den Erlass einer Bereitschaftsdienstordnung in der Form einer Satzung gestellt, soweit sie den Bereitschaftsdienst von Vertragsarzten zum
Gegenstand haben, weil sich Vertragsarzte bereits mit der Zulassung freiwillig Einschrankungen ihrer arztlichen Berufsausibung
unterworfen haben. Vor diesem Hintergrund sind die bundesgesetzlichen Vorschriften zum Sicherstellungauftrag, der auch die Einrichtung
eines Bereitschaftsdienstes umfasst, als ausreichend angesehen worden (BSGE 44, 252, 256 f = SozR 2200 § 368n Nr 12 S 33 f; BSG Urteil
vom 15.4.1980 - 6 RKa 8/78 - Juris RdNr 11; zu der berufsrechtlichen Verpflichtung zum allgemeinen arztlichen Bereitschaftsdienst vgl
dagegen BVerwGE 41, 261). Die nahere Ausgestaltung durfte der Gesetzgeber den einzelnen KAVen iiberlassen (vgl § 81 SGB V). Dabei hat
die KAV - worauf die Beklagte zutreffend hinweist - nach standiger Rechtsprechung einen weiten Gestaltungsspielraum etwa hinsichtlich der
Frage, ob der Bereitschaftsdienst flachendeckend einheitlich oder in Gestalt von hausarztlichen und facharztlichen Bereitschaftsdiensten
organisiert wird (BSG SozR 4-2500 & 75 Nr 5 RdNr 12, 14) und ob der Bereitschaftsdienst in eigener Praxis oder in einer zentralen
Notdienstpraxis durchzuflihren ist (BSG SozR 4-2500 § 75 Nr 11 RdNr 17). Bei der Erstreckung der Pflicht zur Teilnahme am
Bereitschaftsdienst auf angestellte Arzte handelt es sich indes nicht um eine Frage der Ausgestaltung des Bereitschaftsdienstes durch
Satzung, zu der die KAV berechtigt ist. Vielmehr will die Beklagte mit der KBO angestellte Arzte und damit einen Personenkreis in den
Bereitschaftsdienst einbeziehen, der gesetzlich nicht zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung verpflichtet ist. Damit
Uberschreitet die Beklagte den Rahmen einer zuldssigen Ausgestaltung und setzt sich in Widerspruch insbesondere zu § 95 Abs 3 Satz 2
SGBV, der die Pflicht zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung den zugelassenen MVZ und nicht den dort angestellten Arzten
Uibertragt (s oben 2.c.). Eine von § 95 Abs 3 Satz 2 SGB V abweichende Regelung kann der Senat auch § 4 Abs 1 Satz 2 BMV-A/§ 8 Abs 1 Satz
2 EKV-A in der seit dem 1.7.2007 geltenden Fassung (DA 2007, A-1684, A-1687/DA 2007, A-1691, A-1694) nicht entnehmen, weil darin keine
- liber § 95 Abs 3 Satz 2 SGB V hinausgehende - "Pflicht zur Teilnahme" auch der angestellten Arzte an der vertragsarztlichen Versorgung
geregelt wird, sondern allein die Beachtung der sich aus der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ergebenden Pflichten. Eine
Grundlage fiir die Heranziehung angestellter Arzte in MVZ zum Bereitschaftsdienst unmittelbar durch die KAV stellt auch diese
bundesmantelvertragliche Vorschrift nicht dar.
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Eine Heranziehung angestellter Arzte zum Bereitschaftsdienst allein auf der Grundlage einer Satzungsregelung der Beklagten begegnet im
Ubrigen aus einem weiteren Grund rechtlichen Bedenken: § 77 Abs 3 Satz 2 SGB V beschréankt die Mitgliedschaft in der fir ihren Arztsitz
zustandigen KAV auf angestellte Arzte, die mindestens halbtags beschéftigt sind. Daraus folgt, dass angestellte Arzte, die nicht wenigstens
halbtags beschaftigt sind, schon mangels mitgliedschaftlicher Legitimation nicht durch Satzung der Beklagten in den Bereitschaftsdienst
einbezogen werden kénnen. Zwar ist die Erstreckung von Satzungsbestimmungen einer Korperschaft Gber den Kreis ihrer Mitglieder hinaus
nicht generell ausgeschlossen (vgl zB Axer, Normsetzung der Exekutive in der Sozialversicherung, 2000, S 199 ff). Ausnahmen sind jedoch
auf eng begrenzte Randbereiche zu beschranken (Hanlein, Rechtsquellen im Sozialversicherungsrecht, 2001, S 319; ahnlich: Clemens in
Festschrift fur Bockenforde, S 259, 271 ff mwN). Intensivere Eingriffe in die Rechte von Externen (sog AuRenseitern) bedirfen einer
hinreichend bestimmten gesetzlichen Ermachtigung und Vorpragung (vgl Méstl in Erichsen/Ehlers, Allgemeines Verwaltungsrecht, 14. Aufl
2010, § 20 RANr 13). Unter Zugrundelegung dieser MaRstabe ist es nicht zu beanstanden, wenn Arzte, die nicht Mitglied der KAV sind (Nicht-
Vertragsarzte), auf der Grundlage einer Satzung der KAV zu einer Umlage fiir die Inanspruchnahme der genutzten Infrastruktur
herangezogen werden, wenn sie sich am Bereitschaftsdienst beteiligen (BSG SozR 4-2500 § 81 Nr 6; SozR 3-2500 & 81 Nr 5). Dabei hat der
Senat maRgeblich darauf abgestellt, dass die Arzte, die zu der Umlage herangezogen werden, nicht zur Teilnahme am vertragsérztlichen
Bereitschaftsdienst verpflichtet sind, sondern sich aus freien Stucken und in Kenntnis der damit verbundenen vertraglichen und
satzungsrechtlichen Bestimmungen an der vertragsarztlichen Versorgung beteiligen (vgl BSG SozR 4-2500 § 81 Nr 6 RdNr 13; SozR 3-2500 &
81 Nr 5 S 13). In der Heranziehung eines Arztes zum Bereitschaftsdienst gegen seinen Willen liegt hingegen ein intensiverer Eingriff in die
durch Art 12 Abs 1 GG geschutzte Berufsausubungsfreiheit dieses Arztes (Hanlein, aa0), der einer entsprechenden gesetzlichen
Erméchtigung bedarf. Daran fehlt es bei der Heranziehung von Arzten, die nicht Mitglied der Beklagten sind, zum vertragsarztlichen
Bereitschaftsdienst. Dass es dem Gesetzgeber bei dem Ausschluss der nicht wenigstens halbtags beschaftigten Arzte von der Mitgliedschaft
bei der KAV nach der Begriindung zum Entwurf eines VAndG in erster Linie darum gegangen war, diese von der Inanspruchnahme der
Selbstverwaltungsrechte in der KAV auszuschlieRen (vgl BT-Drucks 16/2474 S 20), &ndert nichts daran, dass damit auch der Legitimation fiir
satzungsrechtliche Eingriffe in Rechte dieses Personenkreises die Grundlage entzogen werden kann. Ebenso wenig wie sich die
Disziplinargewalt der KAV auf Arzte erstreckt, die weniger als halbtags beschéftigt sind (vgl BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 27 RdNr 21; BSG Urteil
vom 17.10.2012 - B 6 KA 39/11 R - Juris RdNr 22), durfte die Beklagte diesem Personenkreis durch Satzungsregelung die Pflicht zur
Teilnahme am Bereitschaftsdienst auferlegen. Die davon abweichenden Bestimmungen der KBO sind auch aus diesem Grund rechtswidrig.
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Eine Beschrankung der Heranziehung zum Bereitschaftsdienst auf Arzte, die mindestens halbtags beschaftigt sind, geriete indes in Konflikt
mit der aus Art 3 Abs 1 GG folgenden Verpflichtung der Beklagten, alle Arzte gleichmaRig zum Bereitschaftsdienst heranzuziehen (vgl BSG
SozR 4-2500 § 75 Nr 7, RdANr 14 f; SozR 4-2500 § 75 Nr 5, RdNr 18; Urteil vom 11.6.1986 - 6 RKa 5/85 - MedR 1987, 122, 124 = Juris RdANr
13; Urteil vom 15.4.1980 - 6 RKa 8/78 - Juris RdNr 15). Auch dies spricht fiir eine Heranziehung des MVZ zum Bereitschaftsdienst
entsprechend des Umfangs seiner Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung und gegen die Heranziehung der einzelnen dort
angestellten Arzte bzw Vertragsarzte. Die Festlegung, in welchem Umfang die dort angestellten Arzte und Vertragsarzte fiir Tatigkeiten im
Bereitschaftsdienst eingesetzt werden, obliegt dann der Verantwortung des MVZ fiir die interne Organisation (vgl BSGE 110, 269 = SozR
4-2500 § 95 Nr 24, RdNr 27 f). Anders als die Anerkennung als Belegarzt (vgl BSG SozR 4-2500 § 121 Nr 6 RdNr 20), hat die Heranziehung
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des MVZ zum Bereitschaftsdienst nicht mit Bezug auf den einzelnen dort tatigen Arzt zu erfolgen.
24

f. Einer Heranziehung von MVZ zum Bereitschaftsdienst steht weder entgegen, dass ein MVZ selbst nicht Mitglied der KAV ist, noch dass in
MVZ auch Vertragsarzte tatig werden kdnnen.
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(aa) Durch Satzungsbestimmungen, die die Ausgestaltung des Bereitschaftsdienstes regeln, kann die KAV wirksam Regelungen auch
bezogen auf MVZ treffen, obwohl ein MVZ selbst nicht Mitglied der KAV ist. Die Verpflichtung des MVZ zur Teilnahme am vertragsarztlichen
Bereitschaftsdienst folgt unmittelbar aus dessen Zulassung (vgl 2.b.), sodass in der Satzung lediglich die nahere Ausgestaltung zu regeln ist.
Mit der auf Antrag des MVZ erteilten Zulassung hat dieses die Pflicht zur Mitwirkung an der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung
{ibernommen (§ 95 Abs 3 Satz 2 SGB V). Daraus folgt notwendig, dass auch die zur Umsetzung dieses Sicherstellungsauftrags von der KAV
erlassene Bereitschaftsdienstordnung fiir das MVZ verbindlich sein muss. Mittelbar besteht im Ubrigen auch eine Bindung iiber die Person
des arztliche Leiters. Der arztliche Leiter, der gemaR § 95 Abs 1 Satz 3 SGB V (in der Fassung des Gesetzes zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG) vom 22.12.2011, BGBI |
2983) in dem MVZ tétig sein muss und der die Verantwortung fiir die Steuerung der &rztlichen Betriebsabl3ufe hat, ist als Mitglied der KAV
deren Satzungsgewalt unterworfen (vgl BSG Urteil vom 14.12.2011 - B 6 KA 33/10 R - MedR 2012, 695 RdNr 18; einschrankend bezogen auf
die Organisation von Ablaufen, die die Gewahrleistung einer korrekten Abrechnung von Leistungen und die Wirtschaftlichkeit der
Leistungserbringung zum Gegenstand haben: BSGE 110, 269 = SozR 4-2500 § 95 Nr 24, RdNr 27 ff). Daraus folgt im Ubrigen, dass der
arztliche Leiter wenigstens halbtags im MVZ beschaftigt sein muss (ebenso: Makoski/Krapohl, GesR 2013, 705, 706).
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(bb) Der Heranziehung des MVZ anstelle der dort beschaftigten Arzte zum Bereitschaftsdienst steht auch nicht entgegen, dass im MVZ
gemaR § 95 Abs 1 Satz 2 SGB V neben angestellten Arzten auch Vertragsarzte und damit Arzte tatig werden kdnnen, die iiber eine eigene
Zulassung verfiigen. Allerdings ist das Verhaltnis der Zulassung des Vertragsarztes, der im MVZ tatig ist, zur Zulassung des MVZ nicht
eindeutig geklart (vgl Lindenau, GesR 2005, 494, 496 f; Méller, MedR 2007, 263, 269 mwN). Uberwiegend wird in der Literatur davon
ausgegangen, dass die Zulassung des Vertragsarztes "ruht" oder "Uberlagert" wird, solange er seine vertragsarztlichen Leistungen fur das
zugelassene MVZ erbringt (Behnsen, Das Krankenhaus 2004, 698, 699; Dahm/Mdller/Ratzel, Rechtshandbuch MVZ, S 149 f; Hess in Kasseler
Komm, Stand September 2013, § 95 SGB V RdNr 13; Kaya, Rechtsfragen medizinischer Versorgungszentren auf Griindungs- und
Zulassungsebene, 2012, S 289 f; Konerding, Der Vertragsarztsitz im MVZ, 2009, S 96 f; Lindenau, Das MVZ, 2008, RdNr 204; ders, GesR
2005, 494, 497; Méller, MedR 2007, 263, 270; Niggehoff in Sodan, Handbuch des Krankenversicherungsrechts, 2. Aufl 2014, S 576; Schallen,
Zulassungsverordnung, 8. Aufl 2012, Vorbem zu § 18 RdNr 38; aA Pawlita in jurisPK-SGB V, 2. Aufl, § 95 RdNr 74). Der Verlauf des
Gesetzgebungsverfahrens lasst die Griinde flr die wenig konsistente Regelung erkennen: Der Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung
des Gesundheitssystems (Gesundheitssystemmodernisierungsgesetz) vom 16.6.2003 (BT-Drucks 15/1170) hatte allein die Tatigkeit von
angestellten Arzten in den noch als "Gesundheitszentren" bezeichneten Einrichtungen vorgesehen. An die Stelle dieses Gesetzentwurfs ist
dann - als Ergebnis von Konsensverhandlungen der damaligen Regierungskoalition (Fraktionen der SPD und Blndnis 90/Die Grlinen) mit der
Fraktion der CDU/CSU - der Entwurf eines GMG vom 8.9.2003 (BT-Drucks 15/1525) getreten, der wesentliche Regelungen aus dem
Gesundheitssystemmodernisierungsgesetz tibernahm, jedoch zusatzlich die Mdglichkeit einer Tatigkeit von Vertragsarzten in MVZ vorsah
(vgl Behnsen, Das Krankenhaus 2004, 602, 604; Konerding, aa0O, S 55 ff). Hinweise zu der Frage, in welchem Verhaltnis die Zulassung des
MVZ zur Zulassung eines dort tatigen Vertragsarztes steht, sind auch der Gesetzesbegriindung nicht zu entnehmen. Offenbar ging es nicht
zuletzt darum, politischen Uberzeugungen zur Bedeutung der Freiberuflichkeit der &rztlichen Tatigkeit Ausdruck zu geben (vgl BT-Drucks
15/1600 S 9; Konerding, Der Vertragsarztsitz im MVZ, 2009, S 55 ff; Lindenau, GesR 2005, 494, 496).
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Einer abschlieBenden Klarung des Verhaltnisses der beiden Zulassungen zueinander bedarf es indes auch fur die Entscheidung des
vorliegenden Rechtsstreits nicht. Ausschlaggebend ist, dass nicht der zugelassene Arzt im MVZ, sondern das zugelassene MVZ selbst der
KAV als Rechtssubjekt gegeniibertritt. Leistungserbringer ist das MVZ und nicht der dort tatige Vertragsarzt, dessen Leistungen dem MVZ
zugerechnet und grundsatzlich Giber das MVZ abgerechnet werden (vgl BSG SozR 4-2500 § 121 Nr 6 RdNr 21). Wahrend ihrer Tatigkeit im
MVZ stehen Vertragsarzte bezogen auf ihre Rechte und Pflichten im System der vertragsarztlichen Versorgung im Wesentlichen den dort
angestellten Arzten gleich (vgl Kaya, aaO, S 292; Konerding, Der Vertragsarztsitz im MVZ, 2009, S 96 f). Damit ist es jedenfalls fiir die hier
maflgebende Frage der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung im Bereitschaftsdienst nicht von Bedeutung, ob das MVZ seine
Leistungen durch angestellte Arzte oder (auch) durch dort tétige Vertragsarzte erbringt. Ankniipfungspunkt fiir die Verpflichtung zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ist in beiden Fallen das MVZ als zugelassener Leistungserbringer und nicht der im MVZ
tatige Arzt.
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3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG iVm einer entsprechenden Anwendung der §§ 154 ff VwGO.
Danach hat die Beklagte die Kosten des Verfahrens in allen Rechtszligen zu tragen (§ 154 Abs 1 VwGO).
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