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1. Auch ein fur zwei Fachgebiete zugelassener Vertragsarzt verfugt insgesamt nur Giber einen Versorgungsauftrag.
2. Verzichtet ein solcher Vertragsarzt auf seine Zulassung fir eines der Fachgebiete, erfasst der Verzicht jedoch den vollen
Versorgungsauftrag, so endet damit die Zulassung als Vertragsarzt insgesamt.

Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Schleswig-Holsteinischen Landessozialgerichts vom 16. Juni 2015 wird zurtickgewiesen. Der
Klager tragt die Kosten des Revisionsverfahrens mit Ausnahme der aulergerichtlichen Kosten der Beigeladenen.

Grinde:

Im Streit steht, ob der beklagte Berufungsausschuss zu Recht festgestellt hat, dass infolge des vom Klager erklarten Verzichts auf seine
Zulassung als Frauenarzt zugunsten einer Anstellung in einem Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) auch seine Zulassung als
Facharzt fur Anasthesiologie geendet hat.

2

Der 1942 geborene Klager wurde 1978 im Bezirk der zu 6. beigeladenen Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) als Arzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen, 1996 zusatzlich als Arzt fiir Anasthesiologie. Mit Wirkung vom 3.1.2010
verzichtete er auf seine Zulassung als "Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe" zugunsten des MVZ "R. ". Dieses MVZ wurde mit
Beschluss des Zulassungsausschusses vom 28.1.2010 (aus der Sitzung vom 2.12.2009) mit Wirkung ab 3.1.2010 zugelassen; zugleich
wurde ihm die Genehmigung erteilt, den Klager als ganztags angestellten Facharzt anzustellen (gemaR § 6 des Dienstvertrages war eine
Tatigkeit im Umfang von mindestens 31 Stunden und ab 1.1.2011 von 20 Stunden wéchentlich vereinbart und ein Ausscheiden des Klagers
nach vier Jahren vorgesehen).

3

Am 28.4.2010 beantragte der Klager bei der Beigeladenen zu 6. die Ausschreibung seines Vertragsarztsitzes flir Anasthesiologie als volle
Arztstelle; die Ablehnung dieses Begehrens ist Gegenstand des unter dem Aktenzeichen B 6 KA 32/15 R gefiihrten Revisionsverfahrens
(siehe hierzu das Urteil des Senats vom 28.9.2016). Der Zulassungsausschuss stellte mit Bescheid vom 1.2.2011 (aus der Sitzung vom
24.11.2010) fest, dass die Zulassung des Klagers als Anasthesiologe mit sofortiger Wirkung ende, hilfsweise mit sofortiger Wirkung
entzogen werde. Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies der beklagte Berufungsausschuss mit Bescheid vom 28.6.2011 (aus der
Sitzung vom 21.4.2011) mit der Begriindung zuriick, der Zulassungsausschuss habe zutreffend festgestellt, dass die Zulassung des Klagers
auch als Facharzt fir Anasthesiologie durch den Verzicht zu Gunsten einer Anstellung im MVZ beendet worden sei. Zwar habe der Klager
ausdricklich nur auf die Zulassung als Gynakologe verzichtet, doch habe er nur einen Versorgungsauftrag flr Anasthesiologie und fir
Gynakologie innegehabt. Auf "diesen Vertragsarztsitz" habe der Klager zugunsten seiner Ganztagsanstellung im MVZ verzichtet, wodurch
seine gesamte Zulassung geendet habe.
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Die gegen diesen Beschluss erhobene Anfechtungsklage hat das SG abgewiesen (Gerichtsbescheid vom 21.8.2013). Auch die Berufung des
Klagers - mit der er seine Anfechtungsklage um einen Feststellungsantrag erganzt hat - ist erfolglos geblieben (Urteil des LSG vom
16.6.2015). Zur Begriindung hat das LSG ausgefiihrt, zutreffend habe der Beklagte festgestellt, dass der Klager kein Vertragsarzt mehr sei.
Gemal’ § 95 Abs 7 Satz 1 SGB V habe der Verzicht auf die Zulassung deren Ende zur Folge. Dieses Ende erfasse den vertragsarztlichen
Status insgesamt und nicht nur in Teilbereichen. Ein Arzt habe - vorbehaltlich der Regelungen des § 95 Abs 3 Satz 1 SGB V bei einer
halftigen Zulassung - nur einen Vertragsarztsitz und einen Versorgungsauftrag. Kein Arzt kénne zwei Zulassungen mit einem vollen
Versorgungsauftrag erhalten. Die doppelte Zulassung eines Arztes fiir mehrere Fachgebiete bewirke folglich nicht, dass dieser damit einen
zweiten Vertragsarztsitz und einen zweiten Versorgungsauftrag erhalte, sondern lediglich, dass er berechtigt sei, auch Leistungen des
anderen - zweiten - Fachgebiets abzurechnen. Die weitere Zulassung bewirke daher keine quantitative Ausweitung der Tatigkeit, sondern
lediglich eine qualitative Ausweitung der Abrechnungsbefugnis.

5

Der Klager habe eindeutig auf seine Zulassung verzichtet; unerheblich sei, dass er seine Erklarung auf die Eigenschaft als Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe beschrankt habe. Die Voraussetzungen einer Anfechtung dieser Erklarung nach §§ 119, 120 BGB lagen
nicht vor. SchlieRlich habe der Kldger weder eine Erklarung nach § 19a Abs 2 Satz 1 Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV)
abgegeben noch lage eine daraus folgende Beschrankung auf zwei halftige Versorgungsauftrage in seinem Sinne, weil er dann jeweils
lediglich einen halben Vertragsarztsitz hatte in das MVZ einbringen und ausschreiben lassen kdnnen. Er habe jedoch den vollen
Vertragsarztsitz in das MVZ eingebracht, auch wenn er dort nur bis zum 31.12.2010 in Vollzeit tatig gewesen sei. Des Weiteren habe er die
Ausschreibung eines vollen Vertragsarztsitzes flir Anasthesiologie beantragt.

6

Mit seiner Revision riigt der Klager die Verletzung von Bundesrecht. Nach dem Wortlaut des Gesetzes trete die statusbegriindende Wirkung
der Zulassung mit ihrer Erteilung ein, ohne dass unterschieden werde, ob es sich um die erste oder eine weitere Zulassung handele. Jede
Zulassung habe in vollem Umfang statusbegriindende Wirkung. Folglich habe der Verzicht auf die Zulassung als Arzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe den 1996 mit der Zulassung als Arzt fir Anasthesiologie neu begriindeten gesonderten Status nicht beenden kénnen. Das
LSG habe zu Unrecht in der zweiten Zulassung allein die Ausweitung der Abrechnungsbefugnis gesehen, denn er - der Klager - sei nach der
damaligen Rechtslage bereits vor der Zulassung als Arzt fir Anasthesiologie befugt gewesen, Anasthesien im Zusammenhang mit
ambulanten Operationen und dazugehdrende Narkosen auszufihren und abzurechnen.

7

Wenn eine Zulassung entfalle, kdnne in Bezug auf eine weitere Zulassung kein "Nichts" verbleiben, weil nach dem Gesetz jede Zulassung
eigenstandig den vollen Status fir sich selbst, also gleichsam "ideell", vermittele. Beide Zulassungen seien untrennbar mit dem
Vertragsarztsitz verbunden; daher wohne jeder einzelnen Zulassung auch der volle Versorgungsauftrag auf diesem Gebiet inne. Das Gesetz
unterscheide nicht zwischen einer ersten Zulassung, die statusbegriindende Wirkung habe, und einer zweiten, die nur noch einen Ausschnitt
aus der statusbegriindenden Wirkung hinzuflige bzw den Rahmen quantitativ erweitere. Dass der Zulassungsinhaber an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen dlrfe, werde mit jeder Zulassung neu geregelt. Andernfalls kénnte der Arzt nicht auf die erste
Zulassung verzichten, weil ihm die verbleibende zweite Zulassung nur ein Mehr an Abrechnungsbefugnis einraumen wiirde, die aber ohne
die mit der ersten Zulassung erteilten dffentlich-rechtlichen Berechtigung bedeutungslos ware.

8

Der Bescheid Uber die zweite Zulassung spreche ausdricklich davon, dass diese "neben" der bestehenden Zulassung erteilt werde. Er habe
auch neben seiner Tatigkeit am MVZ fiir seine vertragsarztliche Tatigkeit als Anasthesist die notwendigen 20 Stunden - zeitweise
deckungsgleich - zur Verfligung gestanden; der Beigeladene zu 6. habe ihm die anasthesistischen Leistungen vergltet und bestatigt, dass
er Uber zwei Abrechnungsnummern verflige.

9

Der Klager beantragt, das Urteil des Schleswig-Holsteinischen LSG vom 16.6.2015, den Gerichtsbescheid des SG Kiel vom 21.8.2013 sowie
den Bescheid des Beklagten vom 28.6.2011 (aus der Sitzung vom 21.4.2011) aufzuheben und festzustellen, dass er einen Vertragsarztsitz
fur Anasthesiologie in S. hat.

10
Der Beklagte beantragt, die Revision zurlickzuweisen.
11

Er halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend. Auch der fir mehrere Fachgebiete zugelassene Arzt habe nicht zwei Zulassungen inne, Uber
die er unabhangig voneinander verfligen konne.

12

Die Beigeladene zu 6. halt - ohne einen Antrag zu stellen - die angefochtene Entscheidung ebenfalls fiir zutreffend. Einzelne
Facharztzulassungen hatten allenfalls dann in vollem Umfang statusbegriindende Wirkungen, wenn zwei Teilzulassungen mit jeweils
halftigem Versorgungsauftrag ausgesprochen wirden, nicht jedoch, wenn - wie hier - eine gemeinsame (Voll-)Zulassung fir zwei
Fachgebiete erteilt worden sei. Einem Arzt sei nur ein Vertragsarztsitz und nur ein voller Versorgungsauftrag zugeordnet.
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Die (ibrigen Beigeladenen haben weder Antrage gestellt noch sich sonst geauRert.

Il

14

Die Revision des Klagers ist nicht begriindet. Die Vorinstanzen haben zu Recht die Feststellung des Beklagten als rechtmaBig angesehen,
dass durch den vom Klager erklarten Verzicht auf die ihm fiir das Fachgebiet "Frauenheilkunde und Geburtshilfe" erteilte Zulassung zu
Gunsten einer vollzeitigen Anstellung im MVZ seine Zulassung als Vertragsarzt insgesamt - auch soweit seine Zulassung zudem auf das
Fachgebiet "Anasthesiologie" bezogen war - beendet worden ist.

15

1. Nach § 95 Abs 7 Satz 1 SGB V endet die Zulassung ua mit dem Wirksamwerden eines Verzichts. Ein Verzicht kann jederzeit vom
Vertragsarzt erklart werden und stellt eine einseitige empfangsbedurftige Willenserkldrung im Sinne des § 130 Abs 1 Satz 1 BGB dar

(Meschke in Baune/Meschke/RothfuR, Arzte-ZV, Kommentar 2008, § 28 RdNr 4), die rechtsgestaltende Wirkung hat (BSGE 110, 43 = SozR
4-2500 § 103 Nr 9 RdNr 14; zum Wirksamwerden des Verzichts siehe § 28 Arzte-ZV).

16

Das Zulassungsende tritt als gesetzliche Rechtsfolge ein (ganz hM, vgl BVerfG Beschluss vom 26.9.2016, 1 BvR 1326/15 RdNr 33 - Juris,
mwN; Pawlita in jurisPK-SGB V, § 95 RdNr 555; Hannes in Hauck/Noftz, SGB V, § 95 RdNr 207). Eines konstitutiven Verwaltungsaktes bedarf
es daher nicht (Pawlita aa0). Der Senat billigt jedoch in standiger Rechtsprechung den Zulassungsgremien das Recht zu, deklaratorische
Entscheidungen Uber das Ende der Zulassung zu treffen, um Rechtssicherheit herzustellen und fiir alle an der vertragsarztlichen Versorgung
Beteiligten Klarheit daruber zu schaffen, ob ein Arzt (noch) berechtigt ist, vertragsarztlich tatig zu werden (BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 2 RdNr
12; speziell zum Zulassungsverzicht BSGE 78, 175, 183 = SozR 3-5407 Art 33§ 3a Nr 1 S 10).

17

2. Der vom Klager im Jahr 2010 erklarte Verzicht auf seine Zulassung als Frauenarzt hat seine Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung
(895 Abs 1 Satz 1, Abs 3 Satz 1 SGB V) insgesamt beendet, weil der Verzicht zugunsten einer Tatigkeit des Kl&gers als angestellter Arzt im
MVZ im Umfang einer vollen Stelle (vgl hierzu § 51 Abs 1 Satz 1, 4 und § 58 Abs 2 Satz 1, 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie) erfolgte und damit
kein Versorgungsauftrag verblieben ist, der im Rahmen einer Zulassung als Arzt fiir Anasthesiologie noch erfillt werden koénnte. Ein fur zwei
Fachgebiete zugelassener Arzt kann seinen Zulassungsverzicht nicht so gestalten, dass er zugunsten einer vollzeitigen Angestelltentatigkeit
auf die Zulassung fiir ein Fachgebiet verzichtet und dennoch weiterhin in dem anderen Fachgebiet zugelassen bleibt, mit der vom Klager
gewdinschten Folge, dass auch der Sitz in dem vom urspriinglichen Verzicht nicht erfassten Fachgebiet nach einem Verzicht noch
nachbesetzt werden konnte. Eine solche doppelte Verwertung des Sitzes eines fiir zwei Fachgebiete zugelassenen Arztes lasst das Gesetz
nicht zu.

18

a. Der Klager hat in seinem Formular-Schreiben vom 3.11.2009 gegeniiber dem Zulassungsausschuss angegeben, er verzichte zugunsten
einer Anstellung am MVZ R. auf seine Zulassung "als Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe". Erklart ein Vertragsarzt, der tiber eine
Zulassung fir zwei Fachgebiete verflgt, er verzichte auf die Zulassung fir eines dieser Fachgebiete, um sodann eine vollzeitige Tatigkeit als
angestellter Arzt in einem MVZ aufzunehmen, kommt es in Bezug auf die rechtlichen (Aus-)Wirkungen dieser Erklarung nicht allein auf die
mit der Erklarung verfolgte Intention an, sondern es ist gleichermaRen in den Blick zu nehmen, Gber welche rechtlich zulassigen
Gestaltungsoptionen der Arzt angesichts seines zugunsten des MVZs ausgesprochenen Verzichts Gberhaupt verfugt hat.

19

In Bezug auf den von ihm im Jahr 2010 erklarten Verzicht beschrankten sich die zulassigen Gestaltungsoptionen des Klagers auf drei
Méglichkeiten: Neben einem vollstandigen Verzicht auf seine Zulassung als Vertragsarzt insgesamt hétte er gemaR § 19a Abs 2 Arzte-ZV
den Verzicht vom Umfang her auf einen halftigen Versorgungsauftrag beschranken kénnen (aa.); zudem konnte er aufgrund des Umstands,
dass er fur zwei Fachgebiete zugelassen war, seine vertragsarztliche Tatigkeit - im Sinne einer "verzichtsahnlichen Erklarung" - auf ein
Fachgebiet beschranken, diese jedoch als Vollzeittatigkeit beibehalten (bb.).

20

aa. Der Gesetzgeber hat durch das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz ((VAndG) vom 22.12.2006, BGBI | 3439, 3441) ua § 95 Abs 3 Satz 1
SGB V mit Wirkung zum 1.1.2007 dahingehend geandert, dass die Zulassung bewirkt, dass der Vertrags(zahn)arzt zur Teilnahme an der
vertrags(zahn)arztlichen Versorgung im Umfang seines aus der Zulassung folgenden zeitlich vollen oder halftigen Versorgungsauftrages
berechtigt und verpflichtet ist. Nach § 98 Abs 2 Nr 10 SGB V iVm § 19a Abs 2 Satz 1 Arzte-ZV ist der Vertragsarzt berechtigt, durch
schriftliche Erklarung gegentber dem Zulassungsausschuss seinen Versorgungsauftrag auf die Halfte des (grundsatzlich vollzeitigen)
Versorgungsauftrags zu beschranken. Die Beschrankung des Versorgungsauftrags ist entweder bereits im Beschluss (iber die Zulassung
nach § 19 Abs 1 Arzte-ZV oder durch gesonderten Beschluss festzustellen (§ 19a Abs 2 Satz 2 Arzte-ZV). Auch wenn nach dem Wortlaut nur
eine Beschrankung des "Versorgungsauftrags" erfolgt, erfasst diese Regelung gleichermaRen die Zulassung: Eine Zulassung mit halftigem
Versorgungsauftrag steht einer "halftigen" Zulassung gleich (vgl BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 29 RdNr 20). Eine nachtragliche Beschrankung
des Versorgungsauftrags beinhaltet entsprechend einen halftigen Zulassungsverzicht.
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bb. Eine weitere - vom Regelfall abweichende - Gestaltungsoption ergab sich flir den Klager daraus, dass er fiir zwei Fachgebiete zugelassen
ist.

22

(1) Nach dem Zulassungsrecht ist es Arzten gestattet, die Zulassung fiir mehrere Fachgebiete zu erlangen (BSG SozR 4-2500 § 87 Nr 25
RdNr 26). Im Falle einer Zulassung flir mehrere Fachgebiete kommt jedem der einzelnen Tatigkeitsfelder eigenstandige Bedeutung zu (BSG
SozR 4-2500 § 87 Nr 25 RdNr 28). Entsprechend muss es einem Arzt, der in mehreren Fachgebieten die Zulassung erlangt hat, auch maéglich
sein, in allen diesen Fachgebieten seine vertragsarztliche Tatigkeit auszuliben (BSG aaO RdNr 26; ebenso schon BSG SozR 3-2500 § 95 Nr
22 S 94; vgl auch BSG Urteil vom 4.5.2016, B 6 KA 16/15 R, RdNr 34 f, zur Ver6ffentlichung in SozR vorgesehen) und bei seiner Abrechnung
die Leistungstatbestande jedes einzelnen dieser Fachgebiete in Ansatz zu bringen (BSG aaO RdNr 28). Der Facharzt mit einer Zulassung fur
zwei Fachgebiete ist nicht durch berufsrechtliche oder zulassungsrechtliche Vorgaben auf eine bestimmte, typische Ausgestaltung seiner
Praxis festgelegt (BSG SozR 3-2500 § 87 Nr 20 S 104). Es ist Teil seiner durch Art 12 Abs 1 GG geschitzten Berufsausiibungsfreiheit, seine
Tatigkeit schwerpunktmaRig auf ein Fachgebiet auszurichten und im anderen Fachgebiet nur gelegentlich tatig zu werden (BSG SozR 3-2500
§ 87 Nr 20 S 105; ebenso nachfolgend BSG SozR 3-2500 § 95 Nr 22 S 96). Ihm steht es nach MaRgabe des landesrechtlichen Berufs- und
Weiterbildungsrechts grundsatzlich frei, in welchem Umfang er auf den beiden Fachgebieten tatig werden will (BSG SozR 3-2500 § 87 Nr 20
S 104 f; BSG SozR 3-2500 § 95 Nr 22 S 96).

23

(2) Entgegen der Auffassung des Klagers filhrt der Umstand, dass ihm 1996 auch eine Zulassung fiir das Fachgebiet der Anasthesiologie
erteilt wurde, nicht dazu, dass der aus einer Zulassung resultierende Status und die sich aus diesem ergebenden Rechtsfolgen - die
Verpflichtung und Berechtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung im Umfang eines vollen Versorgungsauftrags - erneut
und eigenstandig begriindet wurden. Denn der Klager verfligte bereits tUber einen uneingeschrankten Status als Vertragsarzt, der ihn
berechtigte, in "Vollzeit", also im Umfang eines vollen Versorgungsauftrags an der vertragsarztlichen Versorgung teilzunehmen. Diese -
"quantitativ" nicht begrenzte - Berechtigung war lediglich - "qualitativ" - durch die Grenzen des Fachgebiets eingeschrankt.

24

Dem entsprechend verandert die Erstreckung der Zulassung auf ein weiteres Fachgebiet allein den Inhalt der Zulassung in qualitativer
Hinsicht, indem sie die Leistungserbringungsmaoglichkeiten des Vertragsarztes erweitert (BSG SozR 3-2500 § 87 Nr 20 S 105; BSG SozR
3-2500 § 95 Nr 22 S 96). Sie flhrt hingegen nicht dazu, dass der Vertragsarzt iber Zulassungen fur zwei Fachgebiete verfiigt; vielmehr wird
ihm nur eine Zulassung erteilt, die sich auf zwei Fachgebiete bezieht. Dabei ist es rechtlich ohne Bedeutung, dass dem Klager die auf zwei
Fachgebiete bezogene Zulassung nicht in einem Akt erteilt wurde, sondern die bereits bestehende Zulassung als Facharzt fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1996 auf ein weiteres Fachgebiet - das der Anasthesiologie - erstreckt wurde. Einem Vertragsarzt ist auch
bei einer erlaubten Tatigkeit in zwei Fachgebieten stets insgesamt nur eine Zulassung zugeordnet.

25

(a) Die Zulassung nach § 95 Abs 1 Satz 1 SGB V ist die rechtliche Grundlage fur eine Teilnahme des Arztes an der vertragsarztlichen
Versorgung. GemaR § 95 Abs 3 Satz 1 Halbsatz 2 SGB V bewirkt sie, dass der Vertragsarzt "zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung berechtigt und verpflichtet ist." Sie begriindet damit den rechtlichen Status des Vertragsarztes (stRspr, vgl BSGE 83, 135, 137 =
SozR 3-2500 § 95 Nr 18 S 65; BSG SozR 4-2500 § 75 Nr 14 RdNr 14; siehe auch BSGE 110, 269 = SozR 4-2500 § 95 Nr 24, RdNr 36).

26

Die Zulassung beinhaltet die Zuerkennung einer &ffentlich-rechtlichen Berechtigung durch Stellen staatlicher Verwaltung (BSGE 86, 121,
123 = SozR 3-5520 § 24 Nr 4 S 16; BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 29 RdNr 34). Mit ihr wird dem Berechtigten die Befugnis Ubertragen, im System
der gesetzlichen Krankenversicherung die Versicherten gesetzlicher Krankenkassen mit Wirkung fur diese zu behandeln (BSG aaO). Die
Zulassung ist untrennbar mit der Person des Berechtigten verbunden (BSGE 86, 121, 123 = SozR 3-5520 § 24 Nr 4 S 16) und stellt damit
eine hochstpersonliche Rechtsposition des Vertragsarztes dar (BVerfG Beschluss vom 22.3.2013, 1 BvR 791/12 - Juris RdNr 10 = BVerfGK
20, 270; BSGE 110, 269 = SozR 4-2500 § 95 Nr 24, RdNr 21; BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 29 RdNr 34).

27

Von Sonderfallen wie zwei halftigen Zulassungen sowie der Doppelzulassung als Zahnarzt und als Facharzt fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (siehe hierzu BSGE 85, 145 = SozR 3-5525 § 20 Nr 1) abgesehen gibt es im Rechtssinne nur "die Zulassung", nicht
hingegen eine Mehrzahl derselben. Soweit der Senat in seinem Urteil vom 11.2.2015 (BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 29 - zur zweiten
Teilzulassung) ausgefuhrt hat, dass die Begriffe "Zulassung" sowie "Vertragsarztsitz" nicht in dem Sinne zu verstehen seien, dass sie nur
einmal einer Person (bzw einer Kooperation) zugeordnet werden konnen (aaO RdNr 34), betrafen diese Ausfiihrungen allein den (Ausnahme-
)Fall, dass ein Vertrags(zahn)arzt nach dem ab dem 1.1.2007 geltenden Recht anstelle einer vollen Zulassung Uber zwei halftige
Zulassungen verfugt. Diese begriinden jeweils einen eigenstandigen, gesonderten Status, der vom jeweils anderen unabhangig ist.

28

(b) Das Ergebnis, dass es - von den angesprochenen Ausnahmekonstellationen abgesehen - nur eine Zulassung im Rechtssinne gibt, folgt
nicht allein aus dem hdchstpersonlichen Charakter der Zulassung, sondern auch aus dem Umstand, dass mit der Zulassung ein
Versorgungsauftrag verbunden ist und kein Vertragsarzt mehr als einen Versorgungsauftrag austben kann.
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Der Versorgungsauftrag bestimmt den Umfang der Teilnahmeverpflichtung und -berechtigung: Nach § 95 Abs 3 Satz 1 Halbsatz 2 SGB V
wird der Vertragsarzt "im Umfang seines aus der Zulassung folgenden zeitlich vollen oder halftigen Versorgungsauftrags" berechtigt und
verpflichtet. Zulassung und Versorgungsauftrag sind - nicht anders als Zulassung und Vertragsarztsitz (stRspr, BSGE 86, 121, 124 = SozR
3-5520 8§ 24 Nr 4 S 18; BSGE 119, 79 = SozR 4-5520 § 19 Nr 3 RdNr 34) - untrennbar miteinander verbunden. Es gibt keine Zulassung ohne
Versorgungsauftrag und umgekehrt keinen Versorgungsauftrag ohne Zulassung. Der Versorgungsauftrag "folgt" aus der Zulassung (so
ausdricklich § 95 Abs 3 Satz 1 Halbsatz 2 SGB V: "seines aus der Zulassung folgenden Versorgungsauftrags"; siehe auch § 98 Abs 2 Nr 10
SGB V: "nahere Bestimmung des zeitlichen Umfangs des Versorgungsauftrags aus der Zulassung"). Die aus Sicht des Klagers verbliebene
"zweite Zulassung" wiirde ohne (verbliebenen) Versorgungsauftrag rechtlich eine "leere Hulle" darstellen nicht (mehr) zur Teilnahme an der
Versorgung berechtigen oder verpflichten, weil diese Wirkungen nur "im Umfang eines Versorgungsauftrags" bestehen kdnnten.

30

Die Zulassung umfasst auch bei einer zugelassenen Tatigkeit in zwei Fachgebieten stets insgesamt nur einen vollen Versorgungsauftrag -
ggf auch in Form zweier halftiger Versorgungsauftrage (BSG Beschluss vom 9.2.2011, B 6 KA 44/10 B, RdNr 10 - Juris; BSG SozR 4-2500 § 87
Nr 25 RdNr 23; vgl auch BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 29 RdNr 38 sowie BSG Urteile vom 16.12.2015, B 6 KA 19/15 R, RdNr 35 - zur
Veroffentlichung in BSGE und SozR 4-5520 § 20 Nr 4 vorgesehen - und B 6 KA 5/15 R = MedR 2016, 823 ff); dies entspricht der Systematik
des Zulassungsrechts (BSG SozR 4-2500 § 87 Nr 25 RdNr 23). Dieser aus dem SGB V und der Arzte-ZV abgeleitete Grundsatz liegt dem
Ordnungssystem des Vertragsarztrechts mit der Bedarfsplanung und der Honorarverteilung als wesentlichen Elementen zugrunde (BSG
Beschluss vom 9.2.2011 aaO RdNr 18). Der Annahme, dass ein fur mehrere Fachgebiete zugelassener Arzt Gber mehr als einen
Versorgungsauftrag verfugt, stehen auBer der bereits umfassenden Inpflichtnahme durch einen vollen Versorgungsauftrag insbesondere
Gesichtspunkte der Bedarfsplanung und der vertragsarztlichen Honorarverteilung entgegen (vgl BSG Beschluss vom 3.12.2010, B 6 KA
39/10 B, RdNr 4; siehe auch BSG Beschluss vom 9.2.2011, B 6 KA 44/10 B, RdNr 14 - Juris). Die darin liegende Beschrankung der
Berufsaustbungsfreiheit steht mit Art 12 Abs 1 GG im Einklang. An diesem Grundsatz hat sich auch durch die Flexibilisierungsoptionen des
VANdG nichts ge&ndert (so ausdriicklich BSG Beschluss vom 9.2.2011, B 6 KA 44/10 B, RdNr 11 - Juris).
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Dem tragen die Regelungen des Bedarfsplanungsrechts Rechnung: In § 17 Abs 1 der Bedarfsplanungs-Richtlinie in der im Jahre 2010
geltenden Fassung (ebenso § 21 Abs 1 Satz 1 nF) wird bestimmt, dass Arzte, welche als Vertragsarzt fiir zwei Gebiete (nF: "im Sinne der (M-
)WBO") zugelassen sind, bei Feststellungen zum lokalen Versorgungsbedarf der jeweiligen Arztgruppe mit dem Faktor 0,5 zugeordnet
werden. Dies gilt unabhangig davon, wie sich das Behandlungsspektrum des Vertragsarztes tatsachlich darstellt.
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(c) Im Falle einer Zulassung flr zwei Fachgebiete - nicht hingegen bei zwei Teilzulassungen iS des § 103 Abs 3 Satz 1 SGB V (siehe hierzu
BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 29) - fuhrt ein Verzicht, der ausdricklich auf eines der beiden Fachgebiete beschrankt ist, nicht automatisch dazu,
dass "die Zulassung" iS des § 95 Abs 7 Satz 1 SGB V insgesamt endet. Im Gegenteil ist regelmaRig davon auszugehen, dass der Arzt dann,
wenn er den "Verzicht" ausdriicklich auf eines der beiden Fachgebiete beschrankt, er in Bezug auf das verbliebene Fachgebiet seine
vertragsarztliche Tatigkeit fortsetzen und daher seine Zulassung aufrechterhalten will. Dem entsprechend hat der Senat bereits in seinem
Urteil vom 26.1.2000 (BSG SozR 3-2500 § 95 Nr 22 S 94) entschieden, dass in einer derartigen Erklarung ein bloBer "verzichtsahnlicher Akt"
im Rahmen der bestehen gebliebenen generellen Berechtigung, in bestimmter Weise als Vertragsarzt tatig sein zu dirfen, liegen kann. In
dem entschiedenen Fall eines als Chirurg und Orthopade zugelassenen Arztes hat der Senat verneint, dass dessen Erklarung, er verzichte
auf die Fachgebietsbezeichnung Chirurgie, als Erklarung des Verzichts auf seinen Status als zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassener
Facharzt (insgesamt) zu werten sei, denn er wolle gerade weiterhin in vollem Umfang als Vertragsarzt tatig sein. Die Erklarung des
betroffenen Arztes habe nicht bewirken sollen, dass sich der Gegenstand seiner Vertragsarztpraxis gemessen am zulassigen
Tatigkeitsbereich nach dem urspriinglichen Inhalt seiner Zulassung nunmehr auf ein ganzlich anderes Fachgebiet ("Aliud") bezogen habe,
sondern habe bei gleichbleibendem Rahmen (= Volltags-Tatigkeit) ein "Minus" zur Folge, indem er auf einem der beiden, nicht untrennbar
miteinander verknUpften Fachgebiete nicht mehr habe praktizieren wollen; gegen eine solche rechtliche Gestaltung bestiinden keine
Bedenken (BSG aa0).
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Da - wie dargestellt - die Erstreckung einer Zulassung auf ein weiteres Fachgebiet keine eigenstandige statusrechtliche Bedeutung hat, kann
die Beschrankung auf eines der Fachgebiete folgerichtig nicht als "Verzicht" auf eine Zulassung gewertet werden, sondern es kann insoweit
nur von einem "verzichtsahnlichen Akt" gesprochen werden.
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b. Von diesen drei Gestaltungsoptionen kommt angesichts des Umstandes, dass der Klager im unmittelbaren Zusammenhang mit seiner
Verzichtserklarung eine Tatigkeit als vollbeschaftigter angestellter Frauenarzt im MVZ R. aufgenommen hat, nur ein vollstandiger Verzicht
auf die Zulassung als Vertragsarzt insgesamt in Betracht. Der Klager hat weder eine "verzichtsahnliche" Erklarung abgegeben noch einen
lediglich "halftigen" Verzicht erklart:
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aa. Der Annahme eines "halftigen" Verzichts steht neben dem Umstand, dass ein entsprechender Wille des Klagers nicht erkennbar ist,
schon die im Umfang von 31 Stunden aufgenommene Angestelltentatigkeit im MVZ entgegen. Es steht auBer Zweifel, dass der Klager seine
volle Zulassung als Frauenarzt in das MVZ "einbringen" wollte und dies auch musste, um dort vollzeitig als angestellter Arzt tatig werden zu
konnen.
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Ausgeschlossen ist vorliegend auch die Annahme einer lediglich "verzichtsahnlichen Erklarung". Zwar sollte nach der Intention des Klagers
der Verzicht auf seine Zulassung als Frauenarzt ohne Einfluss auf die vertragsarztliche Tatigkeit als Anasthesiologe sein. Tatsachlich wollte
der Klager jedoch seine vertragsarztliche Tatigkeit nicht auf das Fachgebiet der Anasthesiologie beschranken, sondern weiterhin seine
Tatigkeit als Frauenarzt innerhalb des Systems der vertragsarztlichen Versorgung und nur mit einem anderen Status - dem des Angestellten
- fortfiihren (siehe hierzu BSG Urteil vom 4.5.2016, B 6 KA 21/15 R, RdNr 24). Sein Zulassungsverzicht war Voraussetzung dafir, dass dem
MVZ R. in einem Uberversorgten Planungsbereich die Genehmigung erteilt werden konnte, ihn als angestellten (Frauen-)Arzt im MVZ in
Vollzeit zu beschaftigen. Ein Verzicht zugunsten einer Tatigkeit im MVZ kommt nur in der Form in Betracht, dass der Arzt in dem
vorgesehenen Tatigkeitsumfang - vorliegend also in vollem Umfang - auf seine Zulassung als Vertragsarzt verzichtet. Anders als bei einer
"verzichtsahnlichen Erklarung" vorausgesetzt, wollte der Klager seine vertragsarztliche Tatigkeit mithin gerade nicht auf ein Fachgebiet
beschranken und hatte dies angesichts der beabsichtigten Vollzeittatigkeit im MVZ auch gar nicht kdnnen (siehe hierzu auch BSG Urteile
vom 16.12.2015, B 6 KA 19/15 R, RdNr 35 - zur Verdffentlichung in BSGE und SozR 4-5520 § 20 Nr 4 vorgesehen - und B 6 KA 5/15 R, RdNr
36 = MedR 2016, 823 ff).

37

bb. Der vollsténdige Verzicht auf die - fiir eines von mehreren Fachgebieten erteilte - Zulassung unter gleichzeitiger "Ubernahme" des
Versorgungsauftrags durch ein MVZ Iasst keinen Raum fiir das Fortbestehen einer zweiten "Zulassung" - von der der Kldger meint, dass er
noch Uber sie verfligt - und einen damit verbundenen Versorgungsauftrag:
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Zwar fuhrt der Verzicht eines Vertragsarztes auf seine Zulassung zu dem Zweck, fortan als Angestellter im MVZ tatig zu werden, nach der
Rechtsprechung des Senats nicht dazu, dass die Zulassung auf das MVZ "ubertragen" wird (siehe BSG Urteil vom 4.5.2016, B 6 KA 21/15 R,
RdNr 17 - zur Veréffentlichung in BSGE und SozR vorgesehen). Auch nimmt der in das MVZ wechselnde Arzt seine Zulassung "nicht mit",
wenngleich der Gesetzgeber selbst in der Gesetzesbegriindung zum GKV-Modernisierungsgesetz (BT-Drucks 15/1525 S 112) - wenn auch in
Anfiuihrungszeichen gesetzt - diese Formulierung verwendet (BSG aaO RdNr 19). § 103 Abs 4a Satz 1 SGB V regelt nach seinem eindeutigen
Wortlaut nicht die Ubertragung der Zulassung, sondern die Erteilung einer Anstellungsgenehmigung unter der Voraussetzung des
Zulassungsverzichts (BSG aa0). Der bisher dem Vertragsarzt mit der Zulassung tbertragene Versorgungsauftrag wird jedoch nunmehr
durch das MVZ erfiillt, welches sich dazu angestellter Arzte bedient. Es besteht ein untrennbarer Zusammenhang zwischen dem Verzicht auf
die Zulassung und der Erteilung der Anstellungsgenehmigung im MVZ (BSG Urteil vom 4.5.2016, B 6 KA 21/15 R, RdNr 18 - zur
Veroffentlichung in BSGE und SozR vorgesehen). Der Arzt, dessen Anstellung genehmigt wird, verliert seine Zulassung durch den erklarten
Verzicht (BSG aaO RdNr 19).
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cc. Dass die - vom Klager intendierte - Fortfihrung der selbstandigen vertragsarztlichen Tatigkeit neben einer (vollzeitigen)
Angestelltentatigkeit im MVZ rechtlich ausgeschlossen ist, wird durch § 103 Abs 4a Satz 1 Halbsatz 2 SGB V bestatigt: Danach ist eine
Fortfihrung der Praxis nach § 103 Abs 4 SGB V nicht mdglich, wenn ein Vertragsarzt in einem Planungsbereich, fir den
Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, auf seine Zulassung verzichtet, um in einem MVZ tatig zu werden. Diese Regelung
korrespondiert mit derjenigen des § 103 Abs 4a Satz 1 SGB V aF, wonach dem MVZ die Genehmigung fur die Anstellung des Arztes, der auf
seine Zulassung verzichtet, zu erteilen ist (BSG Urteil vom 4.5.2016, B 6 KA 21/15 R, RdNr 24).
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG iVm einer entsprechenden Anwendung der §§ 154 ff VwGO. Danach
hat der Klager die Kosten des erfolglos eingelegten Rechtsmittels zu tragen (§ 154 Abs 2 VwGO). Eine Erstattung der Kosten der
Beigeladenen ist nicht veranlasst.
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