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Leitsatze

Der Genehmigung einer Teil-Berufsaustiibungsgemeinschaft steht nicht entgegen, dass ein vollstandiger Leistungskomplex vergesellschaftet
werden soll.

Die Revision der Beigeladenen zu 7. gegen das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 26. Februar 2014 wird
zurlickgewiesen. Die Beigeladene zu 7. tragt die Kosten des Revisionsverfahrens mit Ausnahme der auBergerichtlichen Kosten der
Beigeladenen zu 1. bis 6.

Grinde:

Streitig ist die Genehmigung einer iberdrtlichen Teilberufsaustiibungsgemeinschaft (Teil-&8203;BAG).
2

Die Klager nehmen im Bezirk der zu 7. beigeladenen Kassenarztlichen Vereinigung an der vertragsarztlichen Versorgung teil. Die Klagerin zu
1. ist hausarztlich tatige Facharztin fir Innere Medizin, Hausarztin im DMP (Disease Management Programme, auch: Strukturiertes
Behandlungsprogramm) Diabetes Typen | und Il und Schwerpunktpraxis im DMP Diabetes Typen | und Il mit Vertragsarztsitz in Kr; sie
erbringt Gberwiegend, aber nicht ausschlieRlich diabetologische Leistungen. Der Kldger zu 2. ist Facharzt fur Allgemeinmedizin und Hausarzt
im DMP Diabetes Typen | und Il mit Vertragsarztsitz in Ke; er ist mit einem wesentlichen Anteil auBerhalb der Diabetologie hausarztlich tatig.
Am 26.5.2011 schlossen die Klager einen "Gesellschaftsvertrag tber die Bildung einer ortslibergreifenden diabetologischen
Teilberufsausiibungsgemeinschaft". Danach beabsichtigen die Vertragsparteien, sich zum Zwecke der diabetologischen Versorgung
inklusive FuBambulanz zu einer Gberdrtlichen Teil-BAG zusammenzuschlieBen. Zur Gewinnverteilung regelt § 7 Abs 1 des Vertrages ua: "Der
Gewinn der Gesellschaft wird zugeordnet durch die Leistungserbringerkennzeichnung in der Praxisabrechnungssoftware."

3

Den Antrag der Klager auf Genehmigung dieser Teil-&8203;BAG lehnte der Zulassungsausschuss mit Bescheid vom 11.8.2011 (aus der
Sitzung vom 22.6.2011) ab. Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies der beklagte Berufungsausschuss mit Bescheid vom 26.1.2012
(aus der Sitzung vom 11.1.2012) zuriick. Nach § 33 Abs 2 Satz 3 der Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-&8203;ZV) sei eine Teil-
BAG nur zuldssig, wenn sie auf einzelne Leistungen - nicht aber auf einen ganzen Behandlungskomplex wie die Diabetologie - bezogen sei.
Im Ubrigen stehe der Genehmigung auch die Vorschrift des § 15a Abs 5 Satz 2 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-&8203;A) entgegen,
wonach das zeitlich begrenzte Zusammenwirken der Arzte aus medizinischer Sicht notwendig sein miisse; hiervon kénne vorliegend jedoch
keine Rede sein.

4

Das SG hat den Beklagten unter Abdnderung seines Bescheides verurteilt, den Klagern die Genehmigung zur Auslibung einer
vertragsarztlichen Tatigkeit in Form einer diabetologischen Teil-&8203;BAG zu erteilen (Urteil vom 28.11.2012). Hiergegen hat die
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Beigeladene zu 7. Berufung eingelegt.
5

Wahrend des Berufungsverfahrens - am 2.7.2013 - schlossen die Klager eine "Erganzungsvereinbarung zum Gesellschaftsvertrag Uber die
Bildung einer Uberdértlichen diabetologischen Teilberufsausiibungsgemeinschaft". Diese enthalt folgenden Zusatz: "Gegenstand der teilweise
gemeinsamen Berufsauslibung sollen die EBM-&8203;Ziffern gemaR der Vertrage zwischen den Krankenkassen und der Kassenarztlichen
Vereinigung Nordrhein Uber ein strukturiertes Behandlungsprogramm nach § 137 f SGB V zur Verbesserung der Qualitat der ambulanten
Versorgung von Typ 1- und Typ 2-&8203;Diabetikern in der beiliegenden Fassung bzw. deren Rechtsnachfolgevertragen sein."

6

Das LSG hat die Berufung mit Urteil vom 26.2.2014 zuriickgewiesen. Die Voraussetzungen des § 33 Abs 2 Satz 3 Arzte-&8203;ZV seien hier
erfullt. Insbesondere scheitere die Genehmigung der von den Klagern angestrebten Teil-&8203;BAG nicht deswegen, weil sie nicht auf
"einzelne Leistungen" bezogen sei. Aus der Gesetzesbegriindung zum Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes ((VAndG), BT-&8203;Drucks
16/2474 S 31) ergebe sich, dass die Bildung einer Teil-&8203;BAG zur "Ubernahme spezifischer, auf die Erbringung bestimmter Leistungen
bezogener Behandlungsauftrage", erlaubt werde. Als Beispiel wirden dann der Kinderarzt und der Neurologe angeflhrt. Hieran, vor allem
aber durch die Erwahnung der "Behandlungsauftrage" werde deutlich, dass die "einzelnen Leistungen" sach- und nicht orts- oder
personenbezogen naher zu definieren seien. Der Gesetzgeber habe somit die diagnose- oder therapiebezogene gemeinsame Behandlung
vor Augen gehabt, nicht aber die umfassende gemeinsame Leistungserbringung gegeniiber bestimmten Patienten oder an einem
bestimmten Ort. Allerdings misse dem Gesellschaftsvertrag zu entnehmen sein, welche durch die Gebuhrenziffern des Einheitlichen
BewertungsmaRstabs fiir &rztliche Leistungen (EBM-A) konkretisierten Leistungen im Einzelnen Gegenstand der teilweisen gemeinsamen
Berufsausiibung sein sollten; diese Voraussetzungen seien hier mit der Erganzungsvereinbarung vom 2.7.2013 erfillt.

7

Zudem hatten sich die Klager auch zur "gemeinsamen" Berufsausiibung zusammengeschlossen. Die erforderliche Schnittmenge einer
gemeinsamen Tatigkeit sei vorhanden. Die Klager hatten unterschiedliche Behandlungsschwerpunkte, so dass auch ein fiktiver
multimorbider Patient von ihrer Kooperation profitieren kénne. Der Klager zu 2. biete insbesondere die Ernahrungsmedizin als zusatzlichen
Baustein fir die Behandlung von Diabetikern an; die Klagerin zu 1. verfiige hingegen Uber die Zulassung als Fufambulanz DDG, die von der
Deutschen Diabetes Gesellschaft zertifiziert sei.

8

Auch § 15a Abs 5 Satz 2 BMV-A stehe der Genehmigung der Teil-&8203;BAG nicht entgegen. Die Regelung sei nicht dahin zu verstehen,
dass die Notwendigkeit des zeitlich begrenzten Zusammenwirkens der Arzte aus medizinischer Sicht gerade in der Rechtsform einer Teil-
&8203;BAG bestehen miisse. Erforderlich sei nur das Beduirfnis einer gemeinsamen Versorgung der Versicherten durch sich
zusammenschlieBende Vertragsarzte, wobei die Vergesellschaftung einzelner Leistungen das wesentliche Merkmal der Teil-&8203;BAG
darstelle. Hinsichtlich der in den DMP&8203; "Diabetes" vorgesehenen Leistungen erganzten sich die Klager im Hinblick auf die
Erndhrungsmedizin und die FuBambulanz; dies reiche als "Erforderlichkeit" im Sinne des § 15a Abs 5 Satz 2 BMV-A aus. Zu Recht habe das
SG die Beklagte auch zur Erteilung der Genehmigung verurteilt, weil § 33 Abs 3 Arzte-&8203;ZV dem Beklagten hinsichtlich der Erteilung
der Genehmigung kein Ermessen einraume.

9

Mit ihrer Revision riigt die Beigeladene zu 7. die Verletzung des § 33 Abs 2 Arzte-ZV. Die Genehmigungsvoraussetzungen lagen nicht vor:
Zum einen sei die beabsichtigte Teil-BAG nicht auf einzelne Leistungen bezogen; zum anderen stehe der Genehmigung auch § 15a Abs 5
Satz 2 BMV-A entgegen. Danach miisse das zeitlich begrenzte Zusammenwirken aus medizinischer Sicht notwendig sein; dies sei vorliegend
nicht der Fall. Die Klagerin versorge bereits jetzt Patienten, die an Diabetes mellitus Typ | und Typ Il erkrankt seien, umfassend in ihrer
Schwerpunktpraxis in Kr Sofern sie ebenfalls in Ke vertragsarztlich tatig sein mochte, stiinden ihr die Méglichkeiten einer
Zweigpraxisgenehmigung und der Grindung einer Gberértlichen BAG mit dem Klager zu 2. zur Verfugung. Der Klager zu 2. wiederum sei im
Rahmen des DMP Diabetes mellitus Typ | verpflichtet, mit einer diabetologischen Schwerpunktpraxis zusammenzuarbeiten. Der Griindung
einer Teil-BAG bediirfe es somit nicht. Nicht zutreffend sei, dass sich die Klager im Hinblick auf die Ernahrungsmedizin und die FuBambulanz
erganzten, da beide Klager Leistungen in den Bereichen Erndhrungsmedizin sowie FuBambulanz erbrachten.

10

Die Beigeladene zu 7. beantragt, die Urteile des LSG Nordrhein-Westfalen vom 26.2.2014 und des SG Dusseldorf vom 28.11.2012
aufzuheben und die Klage abzuweisen.

11

Die Klager beantragen, die Revision zurlickzuweisen.

12

§ 33 Abs 2 Satz 3 Arzte-ZV lasse sich keine Beschrankung dahingehend entnehmen, dass sich die gemeinsame Berufsausiibung nicht auf
einen medizinisch sinnvoll abgeschlossenen Teil des eigenen Leistungsspektrums beziehen dirfe. Es kénne nur darum gehen, dass die in
der Teil-BAG vergemeinschafteten Leistungen eine gemeinsame Patientenbehandlung ermdglichten, wie dies vorliegend mit der

gemeinsamen Behandlung der Patienten mit der Diagnose Diabetes mellitus der Fall sei. Zum einen erganzten sich die Klager in ihren
unterschiedlichen Kompetenzen (FuBambulanz, Erndhrungsberatung), zum anderen in der Patientenbehandlung und -betreuung, etwa dann,
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wenn Patienten - zB bei der Behandlung der erektilen Dysfunktion oder bei der Schwangerschafts- und Stillbegleitung - eine Behandlung
durch einen Arzt desselben Geschlechts wiinschten. Auch § 15a Abs 5 Satz 2 BMV-A stehe nicht entgegen, da die Vertragspartner zu einer
{iber § 33 Abs 2 Satz 3 Arzte-ZV hinausgehenden Regelung nicht befugt gewesen seien.

13

Der Beklagte flhrt - ohne einen Antrag zu stellen - aus, das Merkmal der "einzelnen Leistungen" sei verlassen, wenn ein vollstandiger
Leistungskomplex - wie vorliegend die Diabetologie - Gegenstand einer Teil-BAG sein solle und damit ein Uberwiegender Teil des
Tatigkeitsumfangs der beteiligten Praxen erfasst werde.

14

Die Beigeladenen zu 1. bis 6. haben weder Antrage gestellt noch sich sonst geduBert.
I

15

Die Revision der Beigeladenen zu 7. ist nicht begriindet. Die vorinstanzlichen Gerichte haben den Beklagten zu Recht verpflichtet, den
Kldgern die beabsichtigte Zusammenarbeit in Form einer Teil-BAG "zur diabetologischen Versorgung inklusive FuBambulanz" zu
genehmigen. Die Genehmigungsvoraussetzungen nach § 33 Abs 2 Arzte-ZV sind erflillt (1.); darauf, ob die Kooperation zur Versorgung der
Versicherten im Sinne des § 15a Abs 5 BMV-A erforderlich ist, kommt es nicht an, weil diese Regelung nicht mit héherrangigem Recht
vereinbar ist (2.).

16
1. Die geplante Teil-BAG erfiillt die Voraussetzungen des § 33 Abs 2 Arzte-ZV.
17

a. Nach § 33 Abs 3 Satz 1 Arzte-ZV bedarf die gemeinsame Ausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit in Form einer BAG - und damit auch
die von den Klagern angestrebte Teil-BAG als deren Sonderform - der vorherigen Genehmigung des Zulassungsausschusses. Die
Voraussetzungen fiir die Genehmigung einer Teil-BAG sind in § 33 Abs 2 Satz 3 bis 5 Arzte-ZV normiert: Nach Satz 3 aa0 ist die gemeinsame
Berufsausiibung, bezogen auf einzelne Leistungen, zulassig, sofern diese nicht einer Umgehung des Verbots der Zuweisung von
Versicherten gegen Entgelt oder sonstige wirtschaftliche Vorteile nach § 73 Abs 7 SGB V dient; die Satze 4 und 5 konkretisieren das Merkmal
der Umgehung.

18

b. Entgegen der Auffassung der Revisionsfiihrerin steht der Genehmigung der Teil-BAG nicht entgegen, dass sich der Tatigkeitsbereich der
Teil-BAG auf alle diabetologischen Leistungen der beteiligten Arzte erstrecke, mithin ein vollstandiger Leistungskomplex vergesellschaftet
werden soll.

19

aa. § 33 Abs 2 Arzte-ZV lasst die gemeinsame vertragsarztliche Tatigkeit nicht allein in Form einer értlichen (Satz 1 aaO) sowie einer
Uberdrtlichen (Voll-)BAG (Satz 2 aa0) zu; vielmehr ist nach Satz 3 aaO auch die gemeinsame Berufsaustbung, bezogen auf einzelne
Leistungen, zuldssig (sogenannte Teil-BAG). Diese Teil-BAG wird - in Abgrenzung zur Voll-BAG - dadurch charakterisiert, dass sie auf
"einzelne Leistungen" bezogen ist. Wann die gemeinsame Berufsausubung auf "einzelne Leistungen" bezogen ist, bedarf der Auslegung.

20

Fest steht insoweit auf der einen Seite, dass die Teil-BAG nicht lediglich die gemeinsame Erbringung einer einzigen Leistung zum Inhalt
haben darf; dies wird schon durch die Verwendung des Plurals in § 33 Abs 2 Satz 3 Arzte-ZV ("Leistungen") erkennbar (LSG Berlin-
Brandenburg Urteil vom 12.9.2012 - L 7 KA 78/10 - Juris RdNr 70; zustimmend Willaschek in Rompf/Schréder/Willaschek, Kommentar zum
Bundesmantelvertrag Arzte, Stand Januar 2014, § 15a RdNr 10). Abzustellen ist dabei auf die "Leistung”, nicht hingegen auf eine einzelne
Gebuhrenordnungsposition, weil ggf mehrere Leistungen in einer Gebihrenordnungsposition abgebildet sein konnen. Auf der anderen Seite
wird der Begriff der "einzelnen Leistungen" verlassen, wenn jedenfalls einer der beteiligten Arzte sein gesamtes Leistungsspektrum in die
Teil-BAG einbringen soll (siehe dazu das Senatsurteil vom 25.3.2015 - B 6 KA 24/14 R - RdNr 20).

21

Die in § 33 Abs 2 Satz 3 Arzte-ZV geforderte Zusammenarbeit bei "einzelnen Leistungen" schlieBt es hingegen nicht aus, dass - iiber eine
Mehrzahl von Leistungen hinaus - auch abgrenzbare Leistungskomplexe erfasst sein kdnnen, bei denen mehrere
Gebiihrenordnungspositionen des EBM-A erfilllt sind. Eine Auslegung dahin, dass zwar eine einzige Leistung fiir die Kooperation nicht
ausreicht, aus einer Vielzahl von Einzelleistungen bestehende Leistungskomplexe aber zu weit gehen, ist nicht sinnvoll méglich. Zum einen
setzen sich auch Leistungskomplexe aus einer Mehrzahl einzelner Leistungen zusammen; zum anderen ware es verfehlt, Leistungskomplexe
pauschal als Gegenstand einer Teil-BAG auszuschlieBen, hingegen eine Kombination weniger - fir die Versorgung jedoch ungeeigneter -
Einzelleistungen zu akzeptieren. Die Abgrenzung muss deshalb vom Versorgungsauftrag bzw von der Behandlungsausrichtung her
vorgenommen werden: Leistungen, die zur Behandlung bestimmter, im Vertrag der an der Kooperation beteiligten Arzte beschriebener
Krankheitsbilder erforderlich sind, kénnen in einer Teil-BAG vergesellschaftet werden.
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22

Dass auch (oder gerade) "Leistungskomplexe" zum Gegenstand einer Teil-BAG gemacht werden kénnen, bestatigt im Ubrigen die
Gesetzesbegriindung. Danach soll § 33 Abs 2 Satz 3 Arzte-ZV die Bildung von Teil-BAG "zur Ubernahme spezifischer, auf die Erbringung
bestimmter Leistungen bezogener Behandlungsauftrage" erlauben (vgl Gesetzesbegriindung zum VAndG, BT-Drucks 16/2474 S 31 zu § 33
Arzte-ZV). So nennt die Gesetzesbegriindung als Beispiel die Zusammenarbeit von Kinderérzten und Neurologen, die eine Teil-BAG zur
Behandlung kinderneurologischer Erkrankungen bilden. Dann ist es konsequent, auch eine Teil-BAG fiir die Gesamtheit der
"kinderneurologischen" Leistungen zuzulassen. Leistungen, die zur Behandlung bestimmter Krankheitsbilder erforderlich sind (und insofern
einen Leistungskomplex bilden kdnnen), kénnen auch Gegenstand einer entsprechenden Teil-BAG sein.

23

Hinzu kommt, dass der Gesetzgeber mit den Regelungen in § 87 Abs 2b und Abs 2¢ SGB V vorgibt, dass die im EBM-A aufgefiihrten
Leistungen als Pauschalen (Versichertenpauschalen bzw Grund- und Zusatzpauschalen) abzubilden sind; ggf sind auch Leistungskomplexe
vorzusehen (vgl § 87 Abs 2b Satz 1 Halbsatz 2 SGB V). Die Zusammenfassung von Leistungen zu Gruppen ist daher im Vertragsarztrecht
eher die Regel, Einzelleistungen sind hingegen - zumindest rechtlich - eher die Ausnahme. Schlésse man Leistungskomplexe als zulassigen
Gegenstand einer Teil-BAG aus, kdnnte ggf eine Teil-BAG sogar nachtraglich unzuldssig werden, wenn der Bewertungsausschuss die zum
Gegenstand ihrer Leistungserbringung gemachten (Einzel-)Leistungen spater zu Leistungskomplexen zusammenfasste.

24

bb. Das Merkmal "einzelne Leistungen" im Sinne des § 33 Abs 2 Satz 3 Arzte-ZV ist selbst dann noch erfiillt, wenn sich die Kooperation auf
Leistungsinhalte bezieht, die - wie vorliegend die Diabetologie - dem Inhalt einer Zusatz-Weiterbildung entsprechen. Dies gilt allerdings nur,
soweit diese Leistungen nicht mit dem Angebot identisch sind, das die beteiligten Vertragsarzte in ihrer vertragsarztlichen Tatigkeit
erbringen (siehe hierzu das Senatsurteil vom 25.3.2015 - B 6 KA 24/14 R - RdNr 21). Ein Ausschluss von auf den vollstandigen
Leistungsinhalt einer Zusatz-Weiterbildung bezogenen Teil-BAG entspricht weder dem Willen des Gesetzgebers noch ist ein solcher
angesichts der Vielzahl und Kleinteiligkeit der Zusatz-Weiterbildungen gerechtfertigt.

25

So fiihrt die Gesetzesbegriindung zum VAndG (BT-Drucks 16/2474 S 31 zu § 33 Arzte-ZV) als Beispiel fiir eine Teil-BAG ausdriicklich eine
Zusammenarbeit bei der Behandlung kinderneurologischer Erkrankungen an. Der Begriff "Kinderneurologie" als solcher findet sich zwar
nicht im Weiterbildungsrecht, wird jedoch oftmals synonym zum Begriff "Neuropadiatrie" verwendet. Die (Muster-)Weiterbildungsordnung
der Bundesarztekammer flhrt die "Neuropadiatrie" nicht allein als Zusatz-Weiterbildung, sondern in Abschnitt B unter Nr 14 (Gebiet Kinder-
und Jugendmedizin) sogar als Schwerpunkt.

26

In der Sache steht dem Ausschluss einer Vergesellschaftung von Leistungen, die Inhalt einer Zusatzbezeichnung sind, schon entgegen, dass
kein Arzt berufsrechtlich verpflichtet ist, schwerpunktmaRig oder auch nur Uberhaupt in dem Bereich tatig zu werden, auf den seine
Zusatzbezeichnung hinweist (BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 12 RdNr 18; siehe schon BSG SozR 3-2500 § 106 Nr 57 S 321 f). Hinzu kommt, dass
Arzte ggf eine Vielzahl unterschiedlicher Zusatzbezeichnungen filhren; Leistungen aus diesem Bereich machen oftmals nur einen kleineren
Teil der Tatigkeit des jeweiligen Leistungserbringers aus. So fuhrt etwa die Kldgerin zu 1. ausweislich des Gesellschaftsvertrages die
Zusatzbezeichnungen "Spezielle Schmerztherapie", "Rehabilitationswesen", "Palliativmedizin”, "Notfallmedizin", "Arztliches
Qualitatsmanagement" und "Diabetologie".

27

Demgegenlber durften in der Regel Teil-BAG, in die ein Partner alle zu seiner Schwerpunktbezeichnung gehérenden Leistungen einbringt,
unzulassig sein. Das gilt zumindest fir die Innere Medizin und die Chirurgie, bei denen die durch Schwerpunkt bezeichneten Disziplinen (zB
Gastroenterologie, Kardiologie, Unfallchirurgie) fachgebietsahnlich verselbstandigt sind (BSG SozR 4-2500 & 87 Nr 17 RdNr 19). Es durfte
kaum maglich sein, dass ein Internist mit Schwerpunktbezeichnung Kardiologie alle auf diese Disziplin entfallenden Leistungen in eine Teil-
BAG einbringt und gleichwohl noch einen relevanten Versorgungsbeitrag ohne Vergesellschaftung erbringt. Angesichts der Vielgestaltigkeit
der denkbaren Konstellationen, zB beim Fiihren mehrerer Schwerpunktbezeichnungen, sieht der Senat insoweit zunachst von einer
abschliefenden Festlegung ab.

28

cc. Nach diesen Vorgaben steht es der Genehmigung nicht entgegen, dass die Klager ihre diabetologischen Leistungen vollstéandig in die
Teil-BAG einbringen wollen. Es liegen auch keine Anhaltspunkte dafiir vor, dass die in die Teil-BAG einbezogenen Leistungen mit den von
ihnen insgesamt angebotenen Leistungen identisch sind. Der Klager zu 2. ist ohnehin zu einem wesentlichen Anteil auBerhalb der
Diabetologie tatig. Auch der Umstand, dass die Klagerin zu 1. eine Schwerpunktpraxis im DMP Diabetes Typen | und Il fihrt, rechtfertigt
nicht die Annahme, dass sich ihr Leistungsangebot auf entsprechende Leistungen beschrankt: Tatsachlich erbringt sie zwar tiberwiegend,
jedoch keineswegs ausschliefllich diabetologische Leistungen.

29
¢. Vorliegend sind auch die Voraussetzungen fir eine Zusammenarbeit im Sinne einer "gemeinsamen" Berufsausibung gegeben. Die

beabsichtigte gemeinsame Behandlung von Diabetikern gentigt den Anforderungen. Die Klager wollen tatsachlich bei der Behandlung
derselben Patienten kooperieren, indem sie ihre Spezialkenntnisse - zB bei der Versorgung des diabetischen FuRsyndroms - einbringen.
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30

Die vorinstanzlichen Gerichte haben auch zutreffend erkannt, dass die beabsichtige Teil-BAG nicht der Umgehung des Verbots einer
Zuweisung gegen Entgelt dienen soll; Anhaltpunkte fiir eine Umgehung sind nicht ersichtlich. Nach § 33 Abs 2 Satz 3 Arzte-ZV idF ab
1.1.2012 ist die Teil-BAG nur zulassig, sofern diese nicht einer Umgehung des Verbots der Zuweisung von Versicherten gegen Entgelt oder
sonstige wirtschaftliche Vorteile nach § 73 Abs 7 SGB V dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor, wenn sich der Beitrag des Arztes auf
das Erbringen medizinisch-technischer Leistungen auf Veranlassung der (ibrigen Mitglieder einer BAG beschrankt oder wenn der Gewinn
ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil der persdnlich erbrachten Leistungen entspricht (Satz 4 aa0). Die Anordnung
einer Leistung, insbesondere aus den Bereichen der Labormedizin, der Pathologie und der bildgebenden Verfahren, stellt keine persénlich
erbrachte anteilige Leistung in diesem Sinne dar (Satz 5 aaO).

31

Gegenstand der von den Klagern beabsichtigten Teil-BAG ist weder die Erbringung medizinisch-technischer Leistungen noch die Anordnung
von Uberweisungsgebundenen Leistungen, sondern die Arzte wollen nach den Feststellungen des LSG ihre speziellen Fahigkeiten bei der
Behandlung von Diabetikern einbringen. Auch die vorgesehene Gewinnverteilung lasst nicht erkennen, dass der Gewinn ohne sachlichen
Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil der personlich erbrachten Leistungen der beteiligten Arzte entspricht.

32
d. SchlieBlich erflllt der Gesellschaftsvertrag die an die Vertragsgestaltung bei Teil-BAG zu stellenden Anforderungen.
33

aa. Die von den beteiligten Arzten gewollte Konstruktion der Zusammenarbeit in der Teil-BAG muss vertraglich fixiert werden und ist so den
Zulassungsgremien mit der Antragstellung vorzulegen (zur Verpflichtung der Partner einer BAG zur Vorlage des Vertrages uber die
Partnerschaft BSG SozR 4-5520 § 33 Nr 2 RdNr 24). Die Vertrage Uber die Griindung einer Teil-BAG sind so klar und nachvollziehbar zu
gestalten, dass sie ohne Weiteres erkennen lassen, welchen Zwecken die Teil-BAG dienen soll, und dass sie den Zulassungsgremien ohne
Weiteres die Priifung ermdglichen, dass eine Umgehung des Verbots der Zuweisung von Versicherten gegen Entgelt ausgeschlossen ist.
Feststehen mussen jedenfalls die Grundstrukturen der Teil-BAG. Nachtragliche Prazisierungen des Vertragsinhalts zur Beseitigung von
Unklarheiten sind auch noch im gerichtlichen Verfahren zulassig. Ausgeschlossen ist es hingegen, das Konzept so grundlegend zu
modifizieren, dass im gerichtlichen Verfahren Uber eine andere Teil-BAG als im Verwaltungsverfahren gestritten wird. Mit grundlegenden
und strukturellen Anderungen des vertraglich fixierten Konzepts sind die beteiligten Arzte daher im gerichtlichen Verfahren ausgeschlossen.

34

Das LSG hat zu Recht betont, dass bereits dem Gesellschaftsvertrag zu entnehmen sein muss, welche durch die Gebiihrenziffern des EBM-A
konkretisierten Leistungen im Einzelnen Gegenstand der teilweisen gemeinsamen Berufsauslibung sein sollen (ebenso schon LSG Berlin-
Brandenburg Urteil vom 12.9.2012 - L 7 KA 78/10 - Juris RdNr 72), weil auch die Zulassungsgremien die im Rahmen der Teil-&8203;BAG
gemeinsam erbrachten Leistungen in die Genehmigungsentscheidung aufnehmen missen. Der Senat stimmt mit dem LSG (berein, dass es
nur so maglich ist, fir Abrechnungs- und Qualitatssicherungszwecke die durch die Teil-&8203;BAG erbrachten Leistungen von den
Leistungen abzugrenzen, die die an der Teil-&8203;BAG beteiligten Vertragsarzte im Rahmen ihrer daneben bestehenden Praxis erbringen.
Dabei genugt es allerdings, wenn die umfassten Leistungen abstrakt umschrieben werden; einer Angabe der einzelnen Leistungen bzw
Gebiihrenpositionen des EBM-A bedarf es daher im Regelfall nicht.

35

Erflllt ein Vertrag Uber die Griindung einer Teil-BAG nicht die dargestellten Anforderungen, gehen verbleibende Unklarheiten, insbesondere
hieraus resultierende Zweifel daran, dass die Teil-BAG nicht zu Umgehungszwecken gegriindet wurde, zu Lasten der die Genehmigung einer
Teil-BAG beantragenden Vertragsarzte.

36

bb. Diesen Anforderungen genigt der von den Klagern vorgelegte Gesellschaftsvertrag in der Fassung der Erganzungsvereinbarung. Dass
dort auf die von den DMP Diabetes | und Il umfassten Leistungen Bezug genommen wird, ist ausreichend, da der Leistungsgegenstand der
Teil-BAG hierdurch hinreichend konkretisiert wird. Zwar wurde die Erganzungsvereinbarung erst wahrend des Berufungsverfahrens - und
damit grundsatzlich verspatet - geschlossen und vorgelegt, doch ist dies im vorliegenden Fall aus Griinden des prozessualen
Vertrauensschutzes noch hinzunehmen.

37

2. Ob die beabsichtigte Zusammenarbeit der Klager in der Teil-BAG "medizinisch erforderlich" ist, um Patienten zu versorgen, die "einer
gemeinschaftlichen Versorgung bedirfen", bedarf keiner Klarung. Fiir eine solche positive Erforderlichkeitsprognose im
Genehmigungsverfahren bietet § 33 Abs 2 Arzte-ZV keine Grundlage. § 15a Abs 5 BMV-A, der ein solches Erfordernis aufstellt, ist nicht mit
héherrangigem Recht vereinbar.

38
a. Der BMV-A hat als untergesetzlicher Normsetzungsvertrag die héherrangigen Normen der Arzte-ZV zu beachten; Regelungen des BMV-A,

welche in der Arzte-ZV geregelte Sachverhalte betreffen, sind daher nur beachtlich, wenn sie mit dem - durch Auslegung ermittelten - Inhalt
der jeweils betroffenen Bestimmungen der Arzte-ZV in Einklang stehen (BSGE 107, 230 = SozR 4-5525 § 24 Nr 2, RdNr 20; BSG SozR 4-5525
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§ 24 Nr 1 RdNr 15; aA Scholz in ZMGR 2010, S 143, 147). Dies ist in Bezug auf die in § 15a Abs 5 Satz 2 BMV-A normierten Anforderungen
nicht der Fall.

39

§ 15a Abs 5 Satz 2 BMV-A bestimmt, dass eine Teil-BAG nur zul3ssig ist, "wenn das zeitlich begrenzte Zusammenwirken der Arzte
erforderlich ist, um Patienten zu versorgen, die einer gemeinschaftlichen Versorgung der der Teilberufsausiibungsgemeinschaft
angehérenden Arzte bedirfen, und die Arzte gemeinschaftlich im Rahmen des § 17 Abs 1a zur Verfiigung stehen". Damit gehen die
Vertragspartner bewusst lber die entsprechenden Regelungen der Arzte-ZV hinaus, wie sich schon daraus ergibt, dass nach den
Begriffsbestimmungen in § 1a BMV-A unter dem Stichwort "Teilberufsausiibungsgemeinschaft" (Nr 13) ausgefihrt wird, dass es sich dabei
um "im Rahmen von § 33 Abs. 3 Satz 2 Arzte-ZV [wohl "§ 33 Abs. 2 Satz 3 Arzte-ZV"]i.V.m. § 15a Abs. 5 erlaubte" Zusammenschliisse
handele. § 15a Abs 5 BMV-A normiert damit eine weitere Zuldssigkeitsvoraussetzung fiir die Teil-BAG, ohne dass der Gesetzgeber die
Bundesmantelvertragspartner hierzu ermachtigt hat, (so auch Orlowski/Halbe/Karch, VAndG, 2. Aufl 2008, S 131; Schroeder-Printzen in
Ratzel/Luxenburger, Handbuch Medizinrecht, 2. Aufl 2011, § 7 RdNr 512; Willascheck in Rompf/Schrdoder/Willaschek, Kommentar zum
Bundesmantelvertrag Arzte, Stand Januar 2014, § 15a RdNr 12; RothfuB in Baune/Meschke/RothfuR, Kommentar zur Zulassungsverordnung
flir Vertragsarzte und Vertragszahnérzte, 2008, § 33 RdNr 57). § 15a Abs 5 Satz 2 BMV-A beinhaltet keine Konkretisierung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen, sondern eine Anforderungsverschérfung (so schon Orlowski/Halbe/Karch, VAndG, 2. Aufl 2008, S 131).

40

Die Bundesmantelvertragspartner sind jedoch nicht berechtigt, iber § 33 Abs 2 Satz 3 bis 5 Arzte-ZV hinausgehende Anforderungen an die
Bildung einer Teil-BAG zu normieren. Einer Kompetenz der Bundesmantelvertragspartner, das zur Berufsausiibung gehérende Recht, sich
beruflich zusammenzuschlieBen (vgl BSG SozR 4-5520 § 33 Nr 2 RdNr 6), einzuschranken, fehlt die hierfiir erforderliche (BSG aa0)
gesetzliche Grundlage. Die Bundesmantelvertragspartner sind vielmehr daran gebunden, dass der Gesetzgeber die Teil-BAG bei der
Neufassung des § 33 Abs 2 Arzte-ZV nicht davon abhangig gemacht hat, dass sie fiir die Versorgung der Versicherten "erforderlich" ist. Es
sind kaum Konstellationen denkbar, in denen eine Teil-BAG in diesem Sinne erforderlich ist (vgl Orlowski/Halbe/Karch, VAndG, 2. Aufl 2008,
S 131). Auch das weitere Erfordernis, dass die Arzte der Teil-BAG "gemeinschaftlich zur Verfiigung" stehen miissen, wiirde im Ubrigen zu
einer starken Einschrénkung einer Tatigkeit in (iberdrtlichen Teil-BAG fiihren. Die Anforderungen des § 15a Abs 5 BMV-A werden bei strikter
Betrachtung nur bei ambulanten Operationen - flr die Kooperation von Anasthesist und Operateur - erflllt (so Schroeder-Printzen in
Ratzel/Luxenburger, Handbuch Medizinrecht, 2. Aufl 2011, § 7 RdNr 512), da ein Bedrfnis nach gemeinsamer Versorgung und einem
gemeinschaftlichen - dh gleichzeitigen - Zur-Verfiigung-Stehen der in der Teil-BAG zusammengeschlossenen Arzte nur in derartigen Féllen
bestehen dirfte. Die Partner der Bundesmantelvertrage diirfen die Entscheidung des Gesetzgebers fir die Einflihrung einer Teil-BAG nicht
dadurch unterlaufen, dass sie praktisch nicht erfiilllbare Anforderungen normieren.

41

b. Eine Ermachtigungsgrundlage fiir diese bundesmantelvertragliche Regelung ergibt sich auch nicht aus § 33 Abs 3 Satz 5 Arzte-ZV.
Danach kann die Genehmigung einer BAG mit Auflagen erteilt werden, soweit dies zur Sicherung der Anforderungen nach Absatz 2
erforderlich ist (aaO Halbsatz 1); gemal Halbsatz 2 aaO ist "das Nahere hierzu" einheitlich in den Bundesmantelvertragen zu regeln. Schon
nach dem Wortlaut bezieht sich "das Nahere", zu dessen Regelung die Bundesmantelvertragspartner ermachtigt werden, auf die im
vorangegangenen Halbsatz benannten Auflagen. Auch nach der Gesetzesbegriindung (BT-Drucks 16/2474 S 31 zu § 33 Abs 3 Satz 5 Arzte-
ZV) soll Satz 5 lediglich klarstellen, dass die Genehmigung mit notwendigen Auflagen versehen werden kann, die durch die
Bundesmantelvertrage einheitlich zu konkretisieren sind. § 15a Abs 5 Satz 2 BMV-A regelt aber weder Auflagen noch das Nahere dazu,
sondern erganzende Tatbestandsvoraussetzungen flr die Genehmigungsentscheidung selbst.

42

§ 15a Abs 5 BMV-A stellt auch keine bloRe Prazisierung des sich bereits aus § 33 Abs 2 Satz 3 Arzte-ZV ergebenden Umgehungsverbots dar,
auch wenn der Zweck der Regelung darin bestehen mag, durch das Erfordernis des Zusammenwirkens die Umgehung von Regelungen uber
das Verbot von Kickback-Zahlungen zu vermeiden (so Steinhilper in Schiller (Hrsg), Bundesmantelvertrag Arzte, Kommentar zum
gemeinsamen BMV-A, 2014, § 15a RdNr 21; siehe auch Willascheck in Rompf/Schréder/Willaschek, Kommentar zum Bundesmantelvertrag
Arzte, Stand Januar 2014, § 15a RdNr 12). Durch die Hinzufiigung eines Tatbestandsmerkmals der "Erforderlichkeit" werden jedoch nicht nur
potentielle Umgehungskonstellationen ausgeschlossen, sondern auch solche, in denen keine Umgehung beabsichtigt ist und auch keine
Anhaltspunkte in dieser Richtung bestehen.

43

3. Es bestehen auch keine Bedenken gegen die von den vorinstanzlichen Gerichten ausgesprochene Verpflichtung des Beklagten zur
Erteilung der Genehmigung, da bei Vorliegen der Voraussetzungen ein entsprechender Rechtsanspruch besteht; Ermessen oder
Beurteilungsspielrdume werden den Zulassungsgremien insoweit nicht eingerdumt.

44

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG iVm einer entsprechenden Anwendung der §§ 154 ff VwGO.
Danach hat die Beigeladene zu 7. die Kosten des erfolglos eingelegten Rechtsmittels zu tragen (§ 154 Abs 2 VwGO). Eine Erstattung der
Kosten der Beigeladenen zu 1. bis 6. ist nicht veranlasst, da diese keine Antrage gestellt haben.
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