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Die neue Bundesregierung von CDU, CSU und SPD
hat in ihrem Koalitionsvertrag vom 07.02.2018
auch eine weitere Reform der ambulanten Versor-
gung angekindigt. Dies gilt insbesondere hinsicht-
lich einer kleinrdumigeren Bedarfsplanung zur
Verteilung von Arztsitzen und einer Erhéhung des
Mindestsprechstundenangebotes fiir GKV-Patien-
ten von 20 auf 25 Stunden. Diese Plane der
Bundesregierung machen deutlich, dass die Bli-
rokratisierung der drztlichen Tatigkeit in der Nie-
derlassung weiter zunehmen wird. Die KBV und
die BAK haben jedoch bereits in ihrer letzten Arzt-
zahlstudie von 2010 festgestellt, dass die Studie-
renden in der Medizin an der Spitze der Liste der
Hindernisse neben dem hohen finanziellen Risiko,
das von 63 % angegeben wird, insbesondere die
hohe Blrokratie (58 %) und die unangemessen
niedrige Honorierung (53 %) sehen. Die von der
Bundesregierung geforderte Verbesserung der
Patientenversorgung wird daher nicht durch er-

neute planungsrechtliche Eingriffe in die drztliche
Berufsausibung, sondern insbesondere durch
eine Flexibilisierung der vertragsarztrechtlichen
Vorgaben fir niedergelassene Vertragsdrzte zu
erreichen sein, wie dies urspriinglich das VAndG
vom 22.12.2006 im Blick hatte.

Dieser 1. Tell des Beitrages beschdftigt sich ins-
besondere mit der Benachteiligung arztlicher Be-
rufsaustiibungsgemeinschaften gegeniiber MVZ
und der Tatsache, dass angestellte Arzte im Ver-
tragsarztrecht keinerlei Rechts- und Teilnah-
mestatus besitzen.

In dem 2. Teil, der in der ndchsten Ausgabe er-
scheinen wird, werden insbesondere Fragen der
Bildung von BAG zwischen MVZ Tragergesellschaf-
ten, die Einschrankung der Berufsausibung durch
bedarfsplanungsrechtiliche Vorgaben und das Ver-
hdltnis des Nachbesetzungsverfahrens zu Verzicht
und Anstellung behandelt.
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1. Einfiihrung

Die ambulante vertragsarztliche Versorgung ist
nach wie vor gepragt durch den niedergelassenen
Vertragsarzt, der seine Tatigkeit in ,freier Praxis"
auszuuben hat (vgl. § 98 Abs. 2 Nr. 13 SGB V,
§ 32 Abs. 1 Arzte-ZV). Die vertragsarztliche Zu-
lassung ist damit weiterhin Ausgangspunkt jeder
Grindungsentscheidung im Vertragsarztrecht.
Aufgrund der vertragsarztlichen Bedarfsplanung
kdénnen Berufsausibungsgemeinschaften (BAG)
- ebenso wie Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) - in Uberversorgten Planungsbereichen nur
durch die Ubertragung von vertragsérztlichen Zu-
lassungen oder durch die Begriindung von Anstel-
lungsgenehmigungen im Rahmen des Nachbeset-
zungsverfahren oder durch Verzicht und Anstellung
gegrindet werden.

Das Leitbild des zugelassenen Vertragsarztes ist
jedoch durch die Einfilhrung von MVZ, die auch
durch nicht an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Leistungserbringer und in anderen
Rechtsformen als eine BAG gegriindet werden
kénnen (vgl. § 95 Ab. 1a S. 1 SGB V), einge-
schrankt worden. Ein Nebeneinander von unter-
schiedlichen Teilnahmeformen in der vertragsarzt-
lichen Versorgung ist zwar grundsatzlich positiv
zu bewerten, allerdings ist festzustellen, dass MVZ
gegentlber Einzel- und Gemeinschaftspraxen
rechtliche Besonderheiten aufweisen, die ihnen
einen flexibleren Betrieb ermdglichen. Zwar ist
dieser Befund angesichts der rechtlichen Anndhe-
rung von MVZ an die BAG durch das GKV-VStG
(GKV-VStG v. 22.12.2011, BGBI. I, S. 2983) und
das GKV-VSG (GKV-VSG v. 16.7.2015, BGBI. I,
S. 1211) prinzipiell nicht besorgniserregend, da
auch Vertragsarzte MVZ grinden kdnnen.

Bedenklich ist jedoch die Tatsache, dass Vertrags-
arzte auch als Grinder von MVZ gegentliber an-
deren griindungsberechtigten Leistungserbrin-
gern, wie Krankenhausern und nichtarztlichen
Dialyseleistungserbringern rechtlich benachteiligt
sind. Dies fuhrt dazu, dass sich ihnen die wirt-
schaftlichen Vorteile von MVZ, insbesondere auch
aufgrund der Rechtsformwahl, nur iber Umwege
erschlieBen. Im Gegensatz zu Krankenhausern
und nichtarztlichen Dialyseeinrichtungen ist es
ihnen nur bedingt maoglich, groBere Praxisstruk-
turen aufzubauen sowie die im Wirtschaftsleben
verbreitete Haftungsbeschrankung und den
Schutz des persénlichen Vermdgens der Grinder
durch die Ausibung ihres Berufs im Rahmen von
juristischen Personen (instruktiv Braun,

MedR 2009, 272) in Anspruch zu nehmen.

Zudem ist seit einiger Zeit eine zunehmende Kon-
kurrenz zu den traditionell gefiihrten arztlichen
BAGs durch MVZ festzustellen, die auch durch
Krankenhauser und andere nichtarztliche Leis-
tungserbringer gegriindet werden kénnen. (Nach
Zahlen der KBV [http://gesundheitsdaten.kbv.de/
cms/html/17021.php] stieg die Anzahl von MVZ
im Zeitraum von 2007 bis 2016 von 948 auf 2490
Einrichtungen. Dies bedeutet einen Anstieg um
162,7 %. Jedoch erhdhte sich die Anzahl von MVZ,
deren Trager Vertragsarzte sind, im selben Zeit-
raum lediglich von 561 auf 1120, mithin eine Stei-
gerung von 99,6 %. Gleichzeitig stieg die Anzahl
von MVZ, die sich in Krankenhaustragerschaft
sowie in sonstiger Tragerschaft befinden, von 326
auf 1010 bzw. von 85 auf 474, mithin eine Stei-
gerung um 209,8 % bzw. 457,6 %.)

Insbesondere durch die Beteiligung an oder den
Erwerb von griindungsberechtigten nichtarztlichen
Dialyseeinrichtungen und Krankenhausern durch
Kapitalinvestoren ohne arztlichen Hintergrund
wird es fir (junge) Arzte und bestehende BAGs
immer schwieriger, Praxen zu grinden oder zu
erweitern. Dies hat in der Praxis zur Konsequenz,
dass Krankenhauskonzerne mit Uberregionalem
Einzugsbereich und Medizinproduktehersteller
bundesweite MVZ-Strukturen aufbauen, die zu
einer zunehmenden Zentralisierung der Versor-
gung fuhren (vgl. hierzu bereits Flintrop/Korzilius,
Dtsch Arztebl 2008, A-2024 sowie Meschke, MedR
2009, 263 (263 f.) mit konkreten Beispielen).
Zahlreiche KVen fordern daher die Definierung
einer Obergrenze flr die Arztsitze in einem MVZ
(Dartiber hinaus besteht kein sachlicher Grund,
MVZ unbegrenzte Anstellungsmaoglichkeiten ein-
zuraumen, wahrend bei Vertragsarzten die Anzahl
angestellten der angestellten Arzte beschrankt ist
(vgl. auch Ricken, GesR 2016, 265 (271)); und
den Verkauf von Zulassungen i.S.e. Konzessions-
handels ohne Steuerungsmdglichkeit und ohne
Berlicksichtigung von Versorgungsbed(irfnissen
zu beenden, da der Aufkauf von Arztsitzen durch
Klinikkonzerne und Investoren Arzten die Chance
auf eine Praxisnachfolge nehme und in eine Kon-
zernmedizin fuhre.

Dieser Entwicklung muss der Gesetzgeber insbe-
sondere durch eine rechtliche Starkung der Posi-
tionen der niedergelassenen bzw. niederlassungs-
willigen Vertragsarzte im Rahmen des
Zulassungsrechts entgegensteuern. Will der Ge-
setzgeber verhindern, dass MVZ insbesondere in
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kapitalinvestiven Fachgebieten Gberwiegend von
Investoren gegriundet und damit der arztlichen
Berufsausibung mittelfristig entzogen werden,
sowie der Gefahr begegnen, dass medizinische
Entscheidungen in der ambulanten Versorgung
zunehmend von Kapitalinteressen beeinflusst wer-
den, wie er dies im Rahmen des GKV-VStG postu-
liert hat, bedarf es weitreichenderer Regelungen
als die Anordnung der Nachrangigkeit von solchen
MVZ im Praxisnachfolgeverfahren, bei denen die
Mehrheit der Geschéaftsanteile nicht bei Arzten
liegt (vgl. § 103 Abs. 4c S. 3 SGB V). Es sei an
dieser Stelle bereits angemerkt, dass diese Rege-
lung die Griindung von MVZ durch Krankenhauser
und andere griindungsberechtigte Leistungser-
bringer kaum behindert, da der Erwerb von Zu-
lassungen Uberwiegend nicht im Nachbesetzungs-
verfahren nach § 103 Abs. 3a, 4 SGB V, sondern
durch Verzicht und Anstellung nach § 103 Abs. 4a
SGB V erfolgt. Diese Regelung sieht jedoch kei-
nerlei Auswahlverfahren vor, obwohl dies im Rah-
men der Ubertragung von Zulassungen in wegen
Uberversorgung gesperrten Planungsbereichen
von Art. 12 Abs. 1 S. 2 GG prinzipiell gefordert
wird. (Das BSG betont, dass durch die Art der
Verfahrensgestaltung gewahrleistet werden muss,
dass eine lediglich von zufalligen Umstanden ab-
hangige und fir Manipulationen anféllige Zutei-
lung der Vertragsarztzulassung nicht stattfindet;
vgl. BSG, Urt. V. 23.02.2005, Az.: B 6 KA 81/03
R, MedR 2005, 666.)

2. Ausschluss der GmbH fiir die vertrags-
arztliche Berufsausiibung

Nach § 95 Abs. 1a S. 1 SGB V kdnnen MVZ in der
Rechtsform einer eingetragenen Genossenschaft
oder einer GmbH betrieben werden. Demgegen-
Uber hat das BSG mit Urt. v. 15.8.2012 (Az.: B 6
KA 47/11 R, NZS 2013, 155) klargestellt, dass es
Vertragsarzten in Einzel- oder Gemeinschaftspra-
xen nicht erlaubt ist, ihre Tatigkeit in der Rechts-
form einer juristischen Person auszuliben, da das
SGB V und die Arzte-ZV hierfiir keine Regelungen
vorsehen und die Regelung fiir MVZ flir Vertrags-
arzte nicht entsprechend gilt. Die Griindung von
BAG nach § 33 Abs. 2 und 3 Arzte-ZV ist danach
nur in der Rechtsform von Personengesellschaf-
ten, d.h. der GbR oder PartG mdglich. Diese Be-
schrankungen sollten Uberdacht werden.

Die Argumentation des BSG zur Ablehnung der
Organisation von Vertragsarzten im Rahmen von
juristischen Personen ist zwar formaljuristisch zu-

treffend, weil die gesetzliche Grundlage hierflr
bis dato fehlt. Sie begegnet auf Grund der zwi-
schenzeitlich geanderten berufs- und vertrags-
arztrechtlichen Rahmenbedingungen aber erheb-
lichen verfassungsrechtlichen Bedenken. Nach
Ansicht des Gerichts ist der Zulassungsstatus flr
eine juristische Person nicht erreichbar, da das
Zulassungsrecht nach den gesetzlichen Wertun-
gen ganz auf natlrliche Personen ausgerichtet
sei. Selbst bei Gemeinschaftspraxen, die als Per-
sonengesellschaften eine rechtliche Verselbststan-
digung aufweisen, seien die Zulassungen arztbe-
zogen. Zugelassen wirden nach § 95 Abs. 1 S. 1
SGB V ,Arzte". Im Gegensatz zu einem MVZ feh-
le fUr die Zulassung einer juristischen Person des
Privatrechtes zur vertragsarztlichen Versorgung
jede rechtliche Grundlage. Fir eine Entkoppelung
von Zulassungsstatus und Person des Vertrags-
arztes gabe es in der Gesetzesentwicklung kei-
nerlei Anhaltspunkte.

Die hierdurch begriindete Ungleichbehandlung
von BAG und MVZ sieht das BSG als gerechtfertigt
an, sodass nicht gegen das Gleichbehandlungs-
gebot des Art. 3 Abs. 1 GG verstoBen werde. Als
Argumente fihrt es an, dass ,der den Grindern
eines MVZ eroffneten Option der Rechtsformwabhl
[...] der Gedanke zugrunde liegt, dass Uber eine
Kooperation unterschiedlicher arztlicher Fachge-
biete untereinander sowie mit nichtarztlichen Leis-
tungserbringern eine Versorgung ,aus einer Hand'
angeboten werden kann" (BSG, Urt. v. 15.8.2012,
Az.: B 6 KA 47/11 R, NZS 2013, 155 (158)).
SchlieBlich soll der ,Organisationsrahmen [...]
auch eine Entlastung der Leistungserbringer von
administrativ-organisatorischen Aufgaben bewir-
ken [...], woflir wiederum eine Verselbststandi-
gung dieser Einheit gegentber den die Behand-
lung durchfiihrenden Berufstragern sachgerecht
ist" (BSG, Urt. v. 15.8.2012, Az.: B 6 KA 47/11
R, NZS 2013, 155 (158)). Weiterhin ,[ist das]
gesetzgeberische Leitbild des MVZ [...] eine fach-
Ubergreifende Einrichtung, in der in erster Linie
angestellte Arzte tatig sind.“ (BSG, Urt. v.
15.8.2012, Az.: B 6 KA 47/11 R, NZS 2013, 155
(158)) Ihren Standpunkt begriinden sie auBerdem
mit dem Gedanken, dass ,es nahe [lag], flr den
Betrieb eines MVZ, das nach Umsatz und Beschaf-
tigtenzahl durchaus einem mittelstandischen Un-
ternehmen gleichstehen kann, dieselben Rahmen-
bedingungen zu schaffen. [...] Ohne die Option,
ein MVZ in der Rechtsform der GmbH zu betrei-
ben, ware die im Wirtschaftsleben verbreitete
Haftungsbeschrankung und der Schutz des per-
sonlichen Vermdgens der Grinder - abgesehen
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von der Haftung aus der Blrgschaft nach
§ 95 Abs. 2 Satz 6 SGB V - nicht umsetzbar ge-
wesen." (BSG, Urt. v. 15.8.2012, Az.: B 6 KA
47/11 R, NZS 2013, 155 (158)) AbschlieBend
fuhrt das BSG aus: ,Wo die Vorteile der MVZ fir
die Versorgung erreicht werden [gemeint sind die
,Verbesserung der Qualitét der Versorgung durch
Leistungsangebote auf verschiedenen Fachgebie-
ten aus einer Hand; Verbesserung der beruflichen
Chancen von Arzten, die keine selbststindige T&-
tigkeit anstreben'], dirfen auch juristische Per-
sonen zugelassen werden; wo das nicht der Fall
ist, besteht kein Anlass, auf die Bindung der Zu-
lassung an den einzelnen Leistungserbringer zu
verzichten." (Urt. v. 15.8.2012, Az.: B6 KA 47/11
R, NZS 2013, 155 (158))

Die dargelegten Argumente und Uberlegungen
tragen jedoch nicht bzw. nicht mehr, da die BAG
und UBAG gegenwartig ahnlich betrieben werden
wie MVZ, infolgedessen sachliche Griinde flir eine
Ungleichbehandlung nicht (mehr) bestehen. Da-
her missen den Gesellschaftern die gleichen
Rechte zustehen miissen, wie den Griindern von
MVZ. Nicht zuletzt das BSG hat fiir eine Entkopp-
lung des Zulassungsstatus und der Person des
Vertragsarztes gesorgt, in dem es mit Urteil vom
4.5.2016 (Az.: B 6 KA 24/15 R, MedR 2017, 168)
vollig Uberraschend und gegen den Wortlaut der
§8§ 95 Abs. 9b, 103 Abs. 4b SGB V und des § 32b
Arzte-ZV entschieden hat, dass die Genehmigung
zur Anstellung eines Arztes der BAG und nicht
einem ihr angehoérenden einzelnen Mitglied, d.h.
dem Vertragsarzt zu erteilen sei. Insbesondere
die Begriindung flr diese Entscheidung belegt,
dass das BSG selbst nicht mehr davon ausgeht,
dass bei einer BAG der Zulassungsstatus allein
auf natlrliche Personen ausgerichtet ist, sondern
dass auch deren Organisationsform, wie bei der
MVZ-Tragergesellschaft, Zulassungsrelevanz hat:

LJAusschlaggebend dafiir, dass die Anstellungsge-
nehmigung nicht dem einzelnen Vertragsarzt als
Mitglied einer BAG, sondern der BAG zu erteilen
ist, Ist indes, dass der anzustellende Arzt nicht
nur voriibergehend unter der Abrechnungsnum-
mer der BAG tdtig wird und mit seiner Tatigkeit
Rechte und Pflichten der in der Rechtsform einer
GbR gemdlB §& 705 ff BGB oder einer Partner-
schaftsgesellschaft nach dem Gesetz liber Part-
nerschaftsgesellschaften Angehdriger Freier Be-
rufe (PartGG) verbundenen Mitglieder der BAG
gegeniiber der KAV begriinden kann. Beim Ab-
schluss von Behandlungsvertragen verpflichten
sich die Mitglieder einer fachgleichen BAG, die

nach auBen gemeinschaftlich auftreten, grund-
satzlich gemeinschaftlich gegendiber dem Patien-
ten (vgl BGHZ 142, 126, 137; BGHZ 165, 36, 39
f) und auch Arbeitsvertrage mit nichtarztlichem
Personal werden regelmaBig mit der hinter der
BAG stehenden Gesellschaft geschlossen. Fir den
Anstellungsvertrag mit einem Arzt gilt - wie die
Beigeladene zu 1. ausdriicklich einrdumt - in der
Regel nichts anderes (vgl Rompit/Schroder/Willa-
schek, Kommentar zum Bundesmantelvertrag-
Arzte, 2014, § 14a RdNr 17). Wenn die Anstel-
lungsgenehmigung der BAG und nicht deren
Mitglied erteilt wird, werden Konfiikte aufgrund
voneinander abweichender Gestaltung der ver-
tragsarztrechtlichen und der zivilrechtlichen
Rechtsbeziehungen und daraus folgende Konflik-
te zB im Falle des Ausscheidens eines Arztes aus
einer mehr als zweigliedrigen BAG soweit wie
moglich vermieden. Wenn die Anstellungsgeneh-
migung einem einzelnen Mitglied der BAG erteilt
wtirde, wiirde deren Verbleib in der Arztpraxis
durch sein Ausscheiden in Frage gestellt."
(BSG, Urt. v. 4.5.2016, Az.: B 6 KA 24/15 R, MedR
2017, 168 (170))

Warum eine BAG unter diesen vom BSG postu-
lierten Bedingungen nicht in der Rechtsform einer
GmbH betrieben werden soll, ist nicht nachvoll-
ziehbar. Die Argumentation des BSG basiert zu-
dem maBgeblich auf dem Gedanken der Fachiber-
greiflichkeit eines MVZ. Im Zuge des GKV-VSG
(BGBI. I, S. 1211 (1223)) wurde das Tatbestands-
merkmal ,fachibergreifend" jedoch ersatzlos ge-
strichen, sodass mittlerweile auch arztgrup-
pengleiche MVZ gegriindet werden kénnen. Von
dem Ubergeordneten Ziel der Versorgung ,aus
einer Hand" hat der Gesetzgeber mithin Abstand
genommen, sodass es als Argument nicht mehr
angeflihrt werden kann.

Ebenso stellen der Wunsch der Entlastung der
Leistungserbringer von administrativ-organisato-
rischen Aufgaben sowie der Umstand der mehr-
heitlichen Anstellung von Arzten keine Spezifika
eines MVZ dar. Beide Gedanken lassen sich un-
eingeschrankt auch auf eine BAG Ubertragen, so-
dass sie sich als Griinde fir den Betrieb einer BAG
in der Rechtsform einer juristischen Person her-
anziehen lassen. Administrativ-organisatorische
Aufgaben in Form von Praxisfihrung, Dokumen-
tation, Abrechnung etc. treffen den Arzt eines MVZ
in gleicher oder zumindest vergleichbarer Weise
wie den Arzt einer BAG.
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Zudem gestattet § 95 Abs. 9 S. 1 SGB V i.V.m.
§ 32b Abs. 1 S. 2 Arzte-ZV, § 14a Abs. 1 S. 1-3
BMV-A die Anstellung in einem Umfang, der si-
cherstellt, dass der Vertragsarzt die Arztpraxis
personlich leitet. Die personliche Leitung ist an-
zunehmen, wenn je Vertragsarzt nicht mehr als
drei vollzeitbeschaftigte oder teilzeitbeschaftigte
Arzte in einer Anzahl, welche im zeitlichen Umfang
ihrer Arbeitszeit drei vollzeitbeschéaftigten Arzten
entspricht, angestellt werden. Bei Vertragsarzten,
welche Uberwiegend medizinisch-technische Leis-
tungen erbringen, wird die personliche Leitung
auch bei der Beschaftigung von bis zu vier voll-
zeitbeschaftigten Arzten vermutet. Dies hat zur
Folge, dass in einer BAG zwar zahlenmaBig nicht
unbegrenzt, gleichwohl in betrachtlichem Umfang
Arzte als Angestellte tatig werden kénnen. Damit
gleichen sich MVZ und BAG auch in diesem Punkt.
Gerade die gesundheitspolitischen Argumente des
BSG zur Rechtfertigung des Ausschlusses von ju-
ristischen Personen als Organisationsform bei BAG
zeigen, welchen eingeschrankten Blickwinkel das
Gericht auf die freiberufliche vertragsarztliche Ta-
tigkeit hat und dass eine Gleichbehandlung arzt-
licher Formen der Berufsausibung mit MVZ drin-
gend angemahnt werden muss.

Weiterhin stellt die Ansicht, dass MVZ bzgl. Um-
satz und Beschaftigungszahl einem mittelstandi-
schem Unternehmen gleichstehen und deswegen
ein Bedulrfnis nach denselben Rahmenbedingun-
gen, d.h. einer Haftungsbeschrankung besteht,
kein tragfahiges Argument dar. Zum einen stehen
MVZ nicht mit sonstigen am Wirtschaftsleben be-
teiligten mittelsténdischen Unternehmen in Kon-
kurrenz, infolgedessen kein zwingendes Bedurfnis
nach denselben Rahmenbedingungen besteht.
Zum anderen ist kein Grund ersichtlich, warum
die BAG, die ebenfalls eine dem MVZ hinsichtlich
Umsatz und Beschaftigtenzahl vergleichbare Gro-
Be aufweisen kdnnen, nicht in den Genuss einer
derartigen Privilegierung kommen sollten. Die
Benachteiligung von BAGs gegentiber MVZ in der
Rechtsformwahl stellt einen Grund fir deren be-
schrankte Wachstumsmaglichkeiten dar.

Vor diesem Hintergrund verfangt auch das letzte
Argument nicht. Nach Ansicht des BSG ist eine
Entkoppelung von Zulassungsstatus und Person
des Vertragsarztes zulassig, wenn es durch die
Vorteile in Form von Versorgungsverbesserung
infolge einer fachibergreifenden Leistungserbrin-
gung sowie dem Wunsch nach Anstellung gerecht-
fertigt ist. Das Erfordernis der Fachtbergreiflich-
keit besteht nicht mehr und der Wunsch nach

Anstellung ist keine Besonderheit eines MVZ,
sondern gilt fir eine BAG in gleicher Weise.

In berufsrechtlicher Hinsicht ist das Verbot der
Arzte-GmbH bereits seit dem 107. Deutschen Arz-
tetag 2004 in Bremen aufgegeben und die sog.
Arztegesellschaft in § 23a MBO-A eingefiihrt wor-
den. Die Argumente des 107. Deutschen Arzteta-
ges belegen, dass eine bundesweite Einflihrung
der juristischen Person in der privat- und vertrags-
arztlichen Versorgung langst Uberfallig ist:

,Der Deutsche A'rztetag hat sich daftir ausgespro-
chen, wie bei anderen Freiberuflern auch, die
Griindung einer juristischen Person des Privat-
rechts (Arztegesellschaft) zu ermdglichen. Dies
/st nicht zuletzt aufgrund der durch das GKV-Mo-
dernisierungsgesetz erdffneten Mdglichkeit ge-
schehen, ,medizinische Versorgungszentren" in
Jjeder zuldassigen Rechtsform betreiben zu konnen.
Eine Analyse hat ergeben, dass dem Patienten-
schutz auch dann in ausreichendem MalBe Rech-
nung getragen werden kann, wenn die drztliche
Leistung (liber die Konstruktion einer Kapitalge-
sellschaft erbracht wird."

(Bundesarztekammer, Niederlassung und beruf-
liche Kooperation, Dtsch Arztebl 2006, A 805)

Die Heilberufs- und Kammergesetze der Lander
haben daher Uberwiegend die Flihrung einer Ein-
zelpraxis oder Gemeinschaftspraxis in der Rechts-
form einer juristischen Person des Privatrechts
unter der Bedingung zugelassen, dass die Kam-
mern in der Berufsordnung Anforderungen fest-
gelegt haben, die insbesondere gewahrleisten,
dass die heilkundliche Tatigkeit eigenverantwort-
lich, unabhangig und nicht gewerblich ausgetibt
wird (vgl. z.B. § 29 Abs. 2 HeilBerG NW). In den
Kammerbezirken, in denen die Kammergesetze
oder die Berufsordnungen der Landesarztekam-
mern diese Mdglichkeit derzeit nicht vorsehen,
bestehen Zweifel, ob hier nicht die verfassungs-
rechtliche Pflicht zur Einflhrung besteht. Das OLG
Zweibriicken kommt in seiner Entscheidung vom
21.1.2016 (Az.: 3 W 128/15, MedR 2016, 798
(801)) folgerichtig zu dem Schluss, dass die Auf-
rechterhaltung des GmbH-Verbots flr arztliche
BAGs verfassungswidrig ist:

,Die einerseits bestehende Mdbglichkeit, in der
Rechtsform einer GmbH Krankenhduser, Privat-
krankenanstalten 1.S.v. § 30 GewO und medizini-
sche Versorgungszentren i.S.v. § 95 Abs. 1 SGB
V zu betreiben und insoweit auch ambulante
Heilbehandlungen anzubieten und durchzufiihren,
und sich ganz generell zur &rztlichen
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Berufsaustibung in den Rechtsformen einer Ge-
sellschaft birgerlichen Rechts und einer
Partnerschaftsgesellschaft zusammenzuschlielen,
und das andererseits bestehende (durch § 21 Abs.
2 HeilBerG RP statuierte) Verbot, (sonstige) drzt-
liche Leistungen freiberufiich in der Rechtsform
einer GmbH zu erbringen, begriindet einen Ver-
stolB gegen das Gleichbehandlungsgebot nach Art.
17 Abs. 1 und 2 Verf RR"

3. Rechtsformwahl bei MVZ unter Vertrags-
arzten

Zudem koénnen Vertragsarzte nach Auffassung
einiger KVen auch nicht Gesellschafter eines in
der Rechtsform einer juristischen Person betrie-
benen MVZ sein, wenn sie in dem MVZ zugleich
vertragsarztlich tatig sind. Wahrend es bis vor
wenigen Jahren noch moglich war, dass Vertrags-
arzte ihre Tatigkeit in einem MVZ in der Rechts-
form der GmbH ausgetibt haben, wird diese Op-
tion mit Hinweis auf das Urteil des BSG vom
15.8.2012 (Az.: B6 KA 47/11 R, NZS 2013, 155)
und § 32 Abs. 1 Arzte-ZV verneint, wonach Ver-
tragsarzte ihre Tatigkeit ,in freier Praxis™ auszu-
Uben haben. Diese Vorgabe freiberuflicher Tatig-
keit sei mit einer Tatigkeit in einer juristischen
Person nicht zu vereinbaren. Dies fihrt im Ergeb-
nis dazu, dass ein Vertragsarzt ein MVZ in der
Rechtsform einer juristischen Person zwar grin-
den und sich an diesem gesellschaftsrechtlich
beteiligen, in diesem jedoch nicht zugleich der
eigenen arztlichen Berufsausiibung nachgehen
kann.

Angesichts einer aktuellen BSG-Entscheidung
(Urt. v. 29.11.2017, Az.: B6 KA 31/16 R, bislang
ist nur der Terminbericht veroffentlicht), dessen
Urteilsgriinde noch nicht veréffentlicht wurden,
werden die Zulassungsgremien diese restriktive
Haltung aller Voraussicht nach aufgeben miissen.
Der erkennende Senat urteilte, dass grundsatzlich
auch ein Freiberufler-MVZ in der Rechtsform einer
GmbH zulassungsfahig ist, auch wenn die Tatig-
keit eines Arzt-Gesellschafters im MVZ starkeren
Bindungen unterliegt als bei der Zulassung in ei-
gener Praxis. Indes muss vertraglich gewahrleis-
tet sein, dass der Arzt nicht wie ein Angestellter
im MVZ tatig wird, da er anderenfalls keine Ta-
tigkeit als Vertragsarzt im MVZ mehr ausibt. Die
Abgrenzung soll nach Ansicht des Gerichts unter
Heranziehung der Merkmale des
§ 23a MBO-A erfolgen. Die Vertragsérzte, die in
der Gesellschaft beruflich tatig sind, missen da-

nach auch Gesellschafter der Betreiber-GmbH
sein. (Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
hat in ihrer Stellungnahme , Allgemeine Informa-
tionen zum Thema Medizinische Versorgungszen-
tren (MVZ)" vom 12.6.2017, S. 4 schon bisher die
Auffassung vertreten, dass dies erforderlich sei
[https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/dokumente/
Praxis/Praxisfuehrung/Zulassung/KVB-Merkblatt-
MVZ.pdf]) Auf deren Geschicke missen sie - in-
dividualvertraglich eingeraumt - Einfluss nehmen
kénnen. Die Gesellschaft muss verantwortlich von
einem Arzt gefiihrt werden, und Arzte missen die
Mehrheit der Geschaftsfihrer stellen.

Als zulassiges Alternativkonzept kommt fir Ver-
tragsarzte in den KV-Bereichen, die bisher die
Tatigkeit von Vertragsarzten in einer MVZ-GmbH
ablehnen, die Griindung eines MVZ nur in Be-
tracht, wenn sie zwischen ihrer Einzelpraxis und
der von ihnen gegriindeten MVZ GmbH mit ange-
stellten Arzten nach §§ 1a Nr. 12, 15c BMV-A eine
Berufsaustibungsgemeinschaft griinden. Diese
BAG kann jedoch aufgrund der Beteiligung eines
niedergelassenen Arztes als Gesellschafter nicht
in der Rechtsform einer GmbH betrieben werden.
Zudem kann nur ein einzelner Vertragsarzt eine
solche BAG griinden, da die Griindung einer BAG
durch eine BAG derzeit rechtlich nicht moglich ist
(vgl. § 33 Abs. 2 S. 1 Arzte-ZV, § 1a Nr. 12
BMV-A). Damit ist diese BAG jedoch hinsichtlich
ihrer Rechtskontinuitat ein nur sehr fragiles Ge-
sellschaftsmodell. Verliert der niedergelassene
Vertragsarzt seine Zulassung, fuhrt dies zu einer
Bestandsgefédhrdung der gesamten BAG ein-
schlieBlich der MVZ GmbH, da der berechtigte
Grinder nicht mehr vorhanden ist.

Als weiteres Problem ist in diesem Fall die Tatsa-
che anzusehen, dass nach dem Urteil des BSG
vom 4.5.2016 (Az.: B 6 KA 24/15 R, MedR 2017,
168 (169 f.)) die Anstellungsgenehmigungen des
MVZ nun an die BAG und nicht mehr an das MVZ
gebunden sind. Vollig ungeklart und nicht geregelt
ist die Frage, ob die Anstellungsgenehmigungen
bei Auflésung der BAG wieder an das MVZ zuriick-
fallen wiirden oder ausgeschrieben werden muiss-
ten (hierzu noch naher unter Punkt 4).

Das vom BSG (Urt. v. 15.8.2012, Az.: B 6 KA
47/11 R, NZS 2013, 155 (158)) betonte Leitbild
von MVZ als , mittelstandischem Unternehmen"
steht niedergelassenen Vertragsarzten daher ge-
genwartig in einzelnen KV-Bereichen nicht zur
Verfligung, da sie nicht selbst eine GmbH griinden
und Uber die Anstellung von Arzten eine
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dauerhafte Bindung der vertragsarztlichen Zulas-
sungen an die Tragergesellschaft erreichen
kdnnen. Demgegenilber hat die Kassenarztliche
Vereinigung Bayern dieses Gesellschaftsmodell
fur niedergelassene Vertragsarzte, die in einer
MVZ-GmbH tatig werden wollen, zu Recht als
rechtlich zuldssiges Modell beschrieben. Die KVB
fuhrt hierzu zutreffend Folgendes aus:

.[...] Sofern ein einzelner zugelassener Vertrags-
arzt/Vertragspsychotherapeut ein MVZ griinden
und in einer zuldssigen Rechtsform betreiben
mdchte, bietet sich hier im Grunde nur die GmbH
als Rechtsform fir die Tragergesellschaft des MVZ
an; [...] Arzte und Psychotherapeuten, die in ei-
nem MV.Z im Status der Zulassung vertragsarztlich
tatig werden wollen, missen zwingend auch Ge-
sellschafter der Tragergesellschaft des MVZ wer-
den. Diese Notwendigkeit ergibt sich aus dem
Umstand, dass der Vertragsarzt/Vertragspsycho-
therapeut seine vertragsarztliche Tatigkeit in frei-
er Praxis auszutiben hat." (KVB, Allgemeine In-
formationen zum Thema Medizinische
Versorgungszentren (MVZ), Stand: 12.6.2017,
S.4.)

4. Status von angestellten Arzten in BAG
und MVZ

Mit der Normierung des Instituts des angestell-
ten Arztes in der vertragsarztlichen Versorgung
verfolgte der Gesetzgeber das Ziel, Arzten die
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
zu ermoglichen, ohne dass sie die Risiken der
Niederlassung in einer eigenen Praxis Uberneh-
men miissen. Zugleich sollte &lteren Arzten die
schrittweise Ubertragung ihrer Praxis erleichtert
werden. Neben der Scheu vor wirtschaftlichen
Risiken zahlen sicherlich auch der Wunsch nach
geregelten Arbeitszeiten und damit einherge-
hend nach der besseren Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie zu den Hauptgrinden. Daher
gewinnt die Mdoglichkeit der Anstellung in der
Versorgungspraxis zunehmend an Bedeutung.
(Immer mehr Arzte entscheiden sich gegen die
Selbstandigkeit und nehmen die Mdglichkeit der
Anstellung wahr. Dieser Trend ist im Fachgebiet
der Radiologie besonders stark ausgepragt, wie
die Zahlen der KBV [http://gesundheitsdaten.
kbv.de/cms/html/16399.php] belegen. In dem
Zeitraum von 2007 bis 2016 sank die Zahl der
niedergelassenen radiologischen Vertragsarz-
te von 2326 auf 1903. Dies entspricht einem
Rickgang von 18,2%. Im gleichen Zeitraum

stieg die Anzahl der angestellten Radiologen in
Einrichtungen von 155 auf 755 sowie in freien
Praxen von 123 auf 706. Ihr Anteil erhdhte sich
mithin um 400% bzw. um 474%.) Jedoch ist zu
konstatieren, dass angestellte Arzte gegeniiber
Vertragsarzten und MVZ strukturell benachtei-
ligt werden. Zwar kénnen angestellte Arzte, die
mindestens halbtags beschéftigt sind, Mitglied
in der fur ihren Arztsitz zustandigen KV werden
(§ 77 Abs. 3 SGB V). Jedoch werden ihnen kei-
nerlei Rechte (z.B. Antragsrechte) im Zulas-
sungsverfahren eingeraumt.

a. Abhdngigkeit des angestellten Arztes
von der Zulassung des anstellenden Arz-
tes/MVz

Gem. § 95 Abs. 1 S. 1 SGB V nehmen angestellte
Arzte nicht an der vertragsarztlichen Versorgung
teil. Vielmehr ist ihr Status von der Zulassung
des anstellenden Arztes bzw. des MVZ abhangig.
Nicht der anzustellende Arzt (h.M., etwa Kremer/
Wittmann, Vertragsarztliche Zulassungsverfah-
ren, 2. Aufl. 2015, Rn. 1288), sondern allein der
anstellende Arzt/das anstellende MVZ ist berech-
tigt, die Genehmigung der Anstellung zu bean-
tragen, Widerspruch gegen einen ablehnenden
Bescheid des Zulassungsausschusses zu erheben
und eine Klage gegen die Zurlickweisung des Wi-
derspruches durch den Berufungsausschuss an-
zustrengen (vgl. § 95 Abs. S. 1 und 2 SGB V).
Die Beglinstigung des angestellten Arztes stellt
sich nicht als eine Zubilligung einer eigenen
Rechtsposition, sondern als bloBe Reflexwirkung
dar (vgl. BSG, Urt. v. 23.3.2011, Az.: B 6 KA
8/10 R, MedR 2012, 544 (545) m.w.N. aus der
Rspr.).

Diese fiir angestellte Arzte nachteilige Rechtla-
ge setzt sich auf der Ebene des Fortbestandes
ihrer Anstellungsgenehmigung in zweifacher
Hinsicht fort. Zum einen ist der Bestand einer
Arztstelle bzw. der ihr zugrunde liegenden An-
stellungsgenehmigung akzessorisch zum Zulas-
sungsstatus des MVZ (Im Rechtsstreit um das
Ende der Zulassung des MVZ muss der ange-
stellte Arzt infolge der Zuordnung des Arztsitzes
zum MVZ noch nicht einmal notwendig beigela-
den werden, selbst wenn er urspringlich seine
Zulassung in das MVZ eingebracht hat, obgleich
~[d]ie Entscheidung Uber das Ende der Zu-
lassung des MVZ [...] fur die angestellten Arz-
te, die zugunsten der Anstellung durch das
MVZ auf ihre Zulassung verzichtet haben
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(vgl. § 103 Abs4a Satz1 SGBV), [...] erhebliche
praktische Bedeutung hat"
(vgl. BSG, Urt. v. 13.5.2015, Az.: B 6 KA 25/14
R, GesR 2015, 737 (738)). Dies hat zur Folge,
dass mit dem Ende der Zulassung des MVZ auch
die Anstellungsgenehmigungen eo ipso enden.
Es bedarf hierzu keiner konstitutiven Entschei-
dung der Zulassungsgremien, insbesondere
keiner Aufhebung der Anstellungsgenehmigung
nach § 48 SGB X. Endet die Zulassung des MVZ,
erledigen sich die Anstellungsgenehmigun-
gen vielmehr auf sonstige Weise (§ 39 Abs. 2
SGB X, vgl. LSG BIn-Bbg, Urt. v. 27.4.2016,
Az.: L7 KA 30/14). Infolgedessen kann eine Um-
wandlung der Angestelltenstelle in eine Zulas-
sung mit Versorgungsauftrag nicht mehr statt-
finden. In diese Richtung tendiert auch das BSG
(Urt. v. 11.10.2017, Az.: B 6 KA 27/16 R, ZMGR
2018, 35), da es in diesem Kontext von einer
.~strengen Akzessualitat" zwischen MVZ-Zulas-
sung und Arztsitzen spricht. Ein vergleichbares
Schicksal teilen die Anstellungsgenehmigungen
bei einer BAG. Diese werden, nach der jlngs-
ten Rechtsprechung des BSG (Urt. v. 4.5.2016,
Az.: B 6 KA 24/15 R, MedR 2017, 168 (169 f.)),
der jeweiligen BAG erteilt. L6st sich die BAG auf,
hat dies zur Folge, dass die Anstellungsgenehmi-
gungen entweder untergehen oder im Rahmen
des Nachbesetzungsverfahrens auf Antrag der
ihr angehdérenden Vertragsarzte (nicht hinge-
gen der angestellten Arzte) zur Ausschreibung
(§ 103 Abs. 4 SGB V) gebracht werden missen.

Zum anderen ist der angestellte Arzt offent-
lich-rechtlich nicht gegen ein vom anstellenden
Arzt resp. MVZ betriebenen Entzug seines Status'
geschitzt (eingehend Wenner, Vertragsarztrecht
nach der Gesundheitsreform, 2008, § 20 Rn.
72; vgl. auch Ladurner, Arzte-ZV, 2017, § 32b
Rn. 30 Arzte-ZV). Dieser bzw. dieses kénnen je-
derzeit und ohne sachlichen Grund den Widerruf
der Anstellungsgenehmigung - im AuBenverhalt-
nis — rechtswirksam beantragen, ohne dass ihn
der angestellte Arzt daran hindern kann. Ob der
Arzt bzw. das MVZ im Innenverhaltnis berechtigt
ist (z.B. infolge hinreichender Griinde, die eine
fristlose Kindigung des zu Grunde liegenden
Arbeitsvertrages rechtfertigen) ist fur die Wirk-
samkeit der Beendigung der Anstellungsgeneh-
migung unerheblich. Dem Zulassungsausschuss
kommt insoweit kein Prifungsrecht zu. Infol-
gedessen darf er den Widerruf auch nicht mit
dem Argument versagen, dass der Vertragsarzt
bzw. das MVZ hierzu im Innenverhaltnis nicht
berechtigt sei. Der angestellte Arzt ist lediglich

schuldrechtlich — und dies auch nur bedingt -
geschitzt. Neben den gesetzlichen Schadener-
satzanspriichen, die er geltend machen kann,
kann er sich individualvertraglich durch verlan-
gerte Kundigungsfristen und eine zusatzliche
Pdnale absichern.

Verscharft wird diese Rechtslage dadurch, dass
lediglich dem anstellenden Vertragsarzt bzw.
dem anstellenden MVZ das Recht eingerdaumt
wird, die Anstellung in eine Zulassung umzu-
wandeln (vgl. § 95 Abs. 9b 1. HS SGB V), d.h.
der angestellte Arzt bedarf zwingend der Zu-
stimmung des Vertragsarztes resp. des MVZ
(vgl. auch LSG BIn-Bbg, Beschl. v. 10.12.2014,
Az.: L7 KA 56/14 B ER). Dieser Umstand ist fir
den angestellten Arzt besonders gravierend in
den Fallen, in denen er auf seine eigene Zulas-
sung zu Gunsten einer Anstellung verzichtet hat
(§ 103 Abs. 4b S. 1, 4 SGB V bzw. § 103 Abs. 4a
S. 1, 4 SGB V). Mit dem erklarten Verzicht kann
er keinen Einfluss mehr auf die Rickumwand-
lung nehmen.

AbschlieBend ist auBerdem zu konstatieren,
dass der Status als angestellter Arzt kein Durch-
gangsstadium flr eine Tatigkeit als Vertragsarzt
ist. Eine Privilegierung in der Weise, dass der
betreffende Arzt nach einer flunfjahrigen Tatig-
keit als Arzt im Anstellungsverhaltnis ungeach-
tet etwaiger Zulassungsbeschrankungen eine
(bedarfsunabhangige) Zulassung in ,seinem"
Planungsbereich erhalt, besteht nicht (mehr).
Eine derartige Regelung enthalt § 103 Abs. 4a
S. 3 SGB V lediglich fiir solche Arzte, die vor dem
1.1.2007 in einem MVZ angestellt wurden.

b. Angestellte Arzte als Griindungsgesell-
schafter im MVz

Die Grindereigenschaft von Vertragsarzten
hangt von ihrem Zulassungsstatus ab. Nach
§ 95 Abs. 1la SGB V kdénnen MVZ nur von ,zuge-
lassenen Arzten“ gegriindet werden. Angestellte
Arzte verfliigen demgegeniiber nicht iber eine
Grindungsberechtigung, da der angestellte Arzt
nach § 95 Abs. 1 S. 1 SGB V an der vertragsarzt-
lichen Versorgung nicht teilnimmt. Sein Status
leitet sich vielmehr von dem anstellenden Arzt
oder MVZ ab. Vertragsarzte, die daher bisher ei-
nem MVZ als angestellte Arzte beitraten, konnten
dies nur unter Verzicht auf die Zulassung nach
§ 103 Abs. 4a SGB V tun. Damit entfiel aber
nach alter Rechtslage die Berechtigung zugleich
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Gesellschafter des MVZ zu sein und sich an der
Grindung weiterer MVZ zu beteiligen.

Mit der durch das GKV-VSG eingefiihrten Rege-
lung in § 95 Abs. 6 S. 4 SGB V lasst der Ge-
setzgeber nunmehr die ,Grindungseigenschaft
flr Vertragsarzte fortbestehen, die auf ihre Zu-
lassung zugunsten der Anstellung in einem MVZ
verzichtet haben, solange sie in dem medizini-
schen Versorgungszentrum tatig sind und Ge-
sellschafter des medizinischen Versorgungszen-
trums sind."™ Nach dieser Regelung entféllt die
Grindereigenschaft von ehemals zugelassenen
Vertragsarzten dann nicht, wenn der Vertrags-
arzt aufgrund seiner Anstellung im MVZ auf sei-
ne Zulassung verzichtet. Dies gilt sowohl fiir den
mitgrindenden Vertragsarzt als auch flr den
Vertragsarzt, der spater unter Verzicht auf seine
Zulassung das bereits bestehende MVZ erwei-
tert. Die Griindereigenschaft bleibt jedoch nur
solange bestehen, wie der ehemalige Vertrags-
arzt in dem MVZ als Angestellter tatig ist und
Gesellschaftsanteile an der Tragergesellschaft
halt (vgl. BT-Drs. 18/5123, S. 128). Zu beach-
ten ist jedoch dabei, dass der angestellte Arzt
als Grindungsgesellschafter nicht mehr als 50
Prozent der Gesellschaftsanteile halten darf, da
ansonsten nicht mehr von einer Anstellung aus-
gegangen werden kann.

Zudem ist zu beachten, dass der Griindungsge-
sellschafter keine weiteren MVZ griinden kann,
da dieser aufgrund seiner Anstellung und der
fehlenden Zulassung nicht mehr zu dem Kreis
der Griindungsberechtigten des § 95 Abs. 1a S. 1
SGB V gehort und zudem immer Voraussetzung
ist, dass er in dem MVZ selbst tatig sein muss.
Ferner dirfte sich die Regelung ausschlieBlich
auf das MVZ in der Rechtsform der GmbH bezie-
hen. Denn flr die Partnerschaftsgesellschaft ist
erforderlich, dass die Gesellschafter weiterhing
freiberuflich tatig sind, was bei dem angestellten
Arzt gerade nicht der Fall ware. Auch kann ein
Gesellschafter einer Gesellschaft birgerlichen
Rechts nach §§ 705 ff. BGB nicht zugleich de-
ren Arbeitnehmer sein (vgl. Hess. LAG, Urt. v.
7.8.2001, Az.: 2 Sa 106/01, NZA-RR 2002, 263
(264); LAG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 19.10.2007,
Az.: 6 Sa 332/07).

Insbesondere die Beschrankung auf die ge-
sellschaftsrechtliche Beteiligung an dem MVZ,
in dem der angestellte Arzt selbst tatig ist, fihrt
in der Praxis zu einer Benachteiligung von Arzten.
Da fur andere Leistungserbringer, wie Kranken-
hauser und nichtarztliche Dialyseeinrichtungen,

keine vergleichbaren Beschrankungen bestehen,
kénnen diese ohne raumliche und personelle
Beschrankungen MVZ in der Rechtsform von ju-
ristischen Personen griinden. Vertragsarzten ist
es dagegen, wie dargestellt, verwehrt, sich an
einem MVZ in der Rechtsform einer juristischen
Person zu beteiligen, in dem sie selbst tatig sind.

Insofern sollte der Gesetzgeber die Mdglichkei-
ten fir Vertragsarzte und angestellte Arzte zur
Griindung von MVZ in der Rechtsform der juristi-
schen Person erweitern.

c. Zuweisung von Anstellungsgenehmigun-
gen an die BAG

Wie bereits oben ausgefiihrt, hat das BSG
(Urt. v. 4.5.2016, Az.: B 6 KA 24/15 R, MedR
2017, 168 (169 f.)) entschieden, dass die Ge-
nehmigung zur Anstellung eines Arztes der Be-
rufsausiibungsgemeinschaft und nicht einem ihr
angehodrenden einzelnen Mitglied zu erteilen ist.
Die Entscheidung ist rechtlich nicht Gberzeugend
und fuhrt zu einer Vielzahl von Problemen im Zu-
lassungsalltag.

Zunachst verwundert bereits die Auffassung des
BSG, dass die Frage, ob die Genehmigung flr die
Anstellung eines Arztes in einer BAG einem der
Mitglieder der BAG oder aber der BAG selbst zu
erteilen ist, gesetzlich nicht ausdriicklich geregelt
sei. Noch in der Entscheidung vom 15.8.2012
(Az.: B 6 KA 47/11 R, NZS 2013, 155 (156))
hatte das BSG betont, dass das Zulassungsrecht
auf natlrliche Personen ausgerichtet ist:

JI...] Das Zulassungsrecht ist - wird wie-
derum das MVZ als Besonderheit unbe-
ricksichtigt gelassen - ganz auf natdriiche
Personen ausgerichtet. Selbst bei Gemeinschaft-
spraxen, die als Personengesellschaften eine
rechtliche Verselbststandigung aufweisen, sinddie
Zulassungen  arztbezogen (vg/ BSG vom
23.6.2010 - B 6 KA 7/09 R - BSGE 106, 222 =
SozR 4-5520 § 32 Nr 4, RdNr 34, Engelmann,
ZMGR 2004, 3, 10), die Genehmigung nach § 33
Abs 3 Satz 1 Arzte-ZV betrifft ungeachtet ihrer
Statusrelevanz lediglich die Gestattung einer be-
sonderen Form der Berufsaustibung.] [...]"

Wenn aber die vertragsarztlichen Zulassun-
gen der Arzte in einer Gemeinschaftspraxis
bzw. BAG - anders als bei einem MVZ - arzt-
bezogen sind, muss dies erst recht fir die
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Anstellungsgenehmigungen gelten. Diese wer-
den, wie das BSG selbst in den Urteilsgrinden
wiedergibt, nach § 95Abs. 9S. 1 SGBV, § 32 Abs.
1S.1Arzte-ZVund § 103 Abs. 4b S. 1 SGB V dem
Nertragsarzt" erteilt. Die Begrindung des BSG,
wonach die Anstellungsgenehmigung deshalb
der BAG erteilt werde, weil ,durch die Genehmi-
gung der BAG ein besonderer vertragsarztrecht-
licher Status vermittelt wird" (Urt. v. 4.5.2016,
Az.: B 6 KA 24/15 R, MedR 2017, 168 (170)),
greift demgegeniber nicht durch, weil dieser
(Genehmigungs-) Status, anders als die Zu-
lassungen von Vertragsarzt und MVZ, nicht zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
nach § 95 Abs. 1 S. 1 SGB V berechtigt. Ebenso
wie die gemeinsame Abrechnung der vertrags-
arztlichen Leistungen erzeugt die Genehmigung
der BAG nach § 33 Abs. 3 Arzte-ZV die Méglich-
keit der gemeinsamen Beschaftigung von ange-
stellten Arzten, solange die BAG besteht. Dies
sind jedoch in erster Linie zivilrechtliche Rechts-
folgen der Genehmigung der BAG, die als Ge-
sellschaft nach §§ 705 ff. BGB oder nach dem
PartGG, Trager von entsprechenden Rechten und
Pflichten sein kann.

Fragwiirdig sind die Uberwiegend rechtspoli-
tischen Argumente des BSG flr die vertretene
Position im Falle des Ausscheidens eines Vertrag-
sarztes aus der BAG:

.1...] Wenn die Anstellungsgenehmigung der BAG
und nicht deren Mitglied erteilt wird, werden
Konfiikte aufgrund voneinander abweichender
Gestaltung der vertragsarztrechtlichen und der
zivilrechtlichen Rechtsbeziehungen und daraus
folgende Konfiikte zB im Falle des Ausscheidens
eines Arztes aus einer mehr als zweigliedrigen
BAG soweit wie moglich vermieden. Wenn die
Anstellungsgenehmigung einem einzelnen Mit-
glied der BAG erteilt wiirde, wiirde deren Ver-
bleib in der Arztpraxis durch sein Ausscheiden in
Frage gestellt. [...]."

(Urt. v. 4.5.2016, Az.: B 6 KA 24/15 R, MedR
2017, 168 (170))

Ebenso wie die Zulassung selbst, konnte ein Ver-
tragsarzt nach der bisher geltenden Rechtslage,
die ihm genehmigte Anstellung im Falle des Aus-
scheidens aus der BAG mitnehmen. Dies fuhrte
im Falle der Aufldsung der BAG dazu, dass die
Gesellschafter auch Uber die ihnen zugeordneten
Anstellungsgenehmigungen verfligen und die-
se mit der Zulassung verlegen konnten. Dem-
gegenlber hat nach der vom BSG vertretenen

Ansicht die Auflosung der BAG zur Folge, dass
die Anstellungsgenehmigungen entweder unter-
gehen oder im Rahmen des Nachbesetzungs-
verfahrens zur Ausschreibung (§ 103 Abs. 4
SGB V) gebracht werden missen. Da die BAG je-
doch beendet wird, besteht keine Privilegierung
der ausscheidenden Gesellschafter einen Nach-
folger zu bestimmen (vgl. § 103 Abs. 6 SGB V).
Es kdnnten sich somit Dritte konkurrierend auf
die Anstellungsgenehmigungen bewerben, so
dass deren Verlust droht.

Eine weitere nicht geklarte Rechtsfolge ergibt
sich flr den Fall, dass sich zwei MVZ zu einer
(Gberortlichen) BAG nach §§ 1a Nr. 12, 15c
BMV-A zusammenschlieBen wiirden. Es stellt
sich die Frage, ob auch in diesem Fall davon
auszugehen ist, dass die Anstellungsgenehmi-
gungen nicht mehr den bisherigen MVZ, sondern
der BAG zu erteilen sind. In diesem Fall bestin-
de, entgegen der Regelung in § 95 Abs. 2 S. 7
SGB V, die Situation, dass die beiden MVZ iber
keine Anstellungsgenehmigungen mehr verfi-
gen wirden. Auch hier wirde sich bei Auflésung
der BAG die Frage stellen, ob die Anstellungs-
genehmigungen an die beiden MVZ zurickfallen
wilrden oder ausgeschrieben werden missten.

Insgesamt ist die Auffassung des BSG wenig
Uberzeugend. Sie bedarf vor allen Dingen wei-
tergehender Regelungen im SGB V, der Arzte-ZV
und dem BMV-A, wenn an ihr festgehalten wer-
den soll, um die oben dargestellten negativen
Rechtsfolgen zu vermeiden.

d. Verlegung von genehmigten Anstellun-
gen

Die Bindung der Anstellungsgenehmigungen
an das MVZ und nach der dargestellten Recht-
sprechung des BSG an die BAG flhrt zu Re-
gelungsbedarf flir den Fall deren Auflésung.
In diesem Fall konnten die Anstellungsgeneh-
migungen, anders als die vertragsarztlichen
Zulassungen, bisher nicht verlegt werden. Die
Mdoglichkeit der Verlegung von Anstellungsgeneh-
migungen aus einem MVZ oder einer BAG sollte
durch die mit dem GKV-VSG in § 24 Abs. 7 S. 2
Arzte-ZV eingefiihrten Regelung geschaffen wer-
den. Nach dem Wortlaut soll die Ubertragung einer
Anstellungsgenehmigung nur madglich sein,
wenn Grinde der vertragsarztlichen Versorgung
nach Abs. 7 S. 1 der raumlichen Verlagerung
der Angestelltenstelle nicht entgegenstehen.

>
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Aus der Gesetzesbegrindung ergibt sich,
dass der Gesetzgeber mit der Vorschrift die
Ubertragung einer Anstellungsgenehmigung
von einem Zulassungsinhaber auf einen an-
deren Zulassungsinhaber ermdglichen wollte
(vgl. BT-Drs. 18/4095, S. 146). Die Regelung
ist als eine Reaktion des Gesetzgebers (BT-Drs.
18/4095, S. 146) auf die Entscheidung des BSG
zur Unzulassigkeit der Verlagerung einer Anstel-
lungsgenehmigung von einem MVZ in ein an-
deres MVZ in einem Uberversorgten und zulas-
sungsgesperrten Planungsbereich zu bewerten
(Urt.v.23.3.2011,Az.: B6KA8/10R, MedR 2012,
544). Ziel der Neuregelung ist daher, die Verle-
gung einer Anstellungsgenehmigung von einem
MVZ in ein anderes MVZ (in gleicher Tragerschaft
oder bei Identitat der Gesellschafter) zu ermég-
lichen. Mit der Erganzung in Absatz 7 soll daher
sichergestellt werden, ,,dass MVZ bei Zulassung
und Betrieb nicht gegeniber Vertragsarztinnen
und Vertragsarzten benachteiligt werden. MVZ
und Vertragsarztinnen und Vertragsarzte mus-
sen gleiche Gestaltungsmdoglichkeiten haben.®
(BT-Drs. 18/4095, S. 146) Gleichwohl vertreten
einige KVen die Rechtsauffassung, dass die Re-
gelung nur fur MVZ gelten soll.

Angesichts des eindeutigen Wortlauts der Vor-
schrift, die nicht zwischen ,,genehmigten Anstel-
lungen™ bei Vertragsarzten, BAG oder MVZ diffe-
renziert und der Gesetzesbegriindung, die eine
ausdrickliche Gleichstellung von MVZ und Ver-
tragsarzt anstrebt, kann die Regelung nicht nur
fir MVZ gelten und auf Falle unanwendbar sein,
in denen ein Vertragsarzt oder eine BAG eine
ihr erteilte Anstellungsgenehmigung verlegen
mochte. Da aufgrund des Urteils des BSG (Urt. v.
4.5.2016, Az.: B 6 KA 24/15 R, MedR 2017, 168
(169 f.)) bei BAG, wie bei MVZ, die Problematik
besteht, dass die Anstellungsgenehmigungen an
die Gesellschaft gebunden sind, sollte eine Aus-
weitung der Regelung auf andere Falle geprift

und eine entsprechende Klarstellung in die Vor-
schrift aufgenommen werden. |

Der Beitrag wird im nachsten Heft fortge-
setzt.
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