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I. Einleitung

Bereits in friitheren Beitrdgen haben wir die Sozi-
alversicherungspflicht von arztlichen Tatigkeiten
thematisiert (Wigge/Schlitz, RoFo 2017, S. 579-
584; Wigge/Kirsch, RoFo 2021, S. 1489-1491).
Problematisch ist insbesondere, wenn eine Tatig-
keit auf selbstandiger Basis erbracht und abge-
rechnet wird und sodann die Einstufung als sozi-
alversicherungspflichtig folgt, weil dies bei den
betroffenen Arzten und deren Vertragspartnern,
wie Krankenhdusern oder Arztpraxen, zu zusatz-
lichen Ausgaben fiir Sozialversicherungsbeitrage
fuhrt. In diesem Zusammenhang wurden in der
Vergangenheit bereits die Tatigkeitsfelder Hono-
rar- bzw. Konsiliararzt, Vertretungsarzt und
Pooldrzte im vertragsarztlichen Notdienst von den

Prifdiensten der Deutschen Rentenversicherung
Bund Uberprift. Den ersten Fall einer Einschat-
zung als sozialversicherungspflichtige Tatigkeit
bildeten die Honorararzte (LSG Baden-Wiirttem-
berg, Urt. v. 21.02.2017, Az. L 11R 2433/16;
BSG, Urt. v. 04.06.2019, Az. B 12R 11/18 R).

Angesichts eines aktuellen Gesetzesentwurfes der
Bundesregierung, mit dem die sozialversiche-
rungsrechtliche Einordnung der Tatigkeit im ver-
tragsarztlichen Notdienst neu geregelt werden soll
(Entwurf eines Gesetzes zur Befugniserweiterung
und EntbUrokratisierung in der Pflege, Gesetzent-
wurf der Bundesregierung vom 06.08.2025, BR-
Drucks. 365/25) und zu der Thematik ergangener
neuer sozialgerichtlicher Rechtsprechung greifen
wir dieses Thema mit diesem Beitrag erneut auf
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und geben einen Ausblick auf die kiinftigen ge-
setzlichen Anderungen im vertragsérztlichen Not-
dienst.

I1. Gesetzesentwurf zur Tatigkeit im ver-
tragsarztlichen Notdienst vom 06.08.2025

Eine wesentliche gesetzliche Anderung fiir die so-
zialversicherungsrechtliche Beurteilung der Tatig-
keit von Vertragsarzten in dem von den Kasse-
narztlichen Vereinigungen (KVen) organisierten
vertragsarztlichen Notdienst (Zum Bereitschafts-
dienst allgemein: Wigge/Kath, RoFo 2024, S.
628-631) ist in dem Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entburokratisierung in
der Pflege vom 06.08.2025 vorgesehen (BR-
Drucks. 365/25).

1. Gesetzliche Neuregelung zur Tatigkeit
im vertragsarztlichen Notdienst

In § 95 SGB V soll folgender neuer Absatz 3a mit
folgendem Inhalt eingefligt werden (Vgl. Entwurf
eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und Ent-
birokratisierung in der Pflege vom 06.08.2025,
BR-Drucks. 365/25, Art. 3 Nr. 19, S. 55):

,(3a) Tétigkeiten im Notdienst, zu denen ein Ver-
tragsarzt aufgrund seiner jeweiligen Zulassung
verpflichtet ist, sind sozialversicherungsrechtlich
entsprechend seiner Tétigkeit im Rahmen der ver-
tragsérztlichen Versorgung zu bewerten."

Dies bedeutet, dass Vertragsarzte (Die in diesem
Beitrag verwendeten Personenbezeichnungen be-
ziehen sich gleichermaBen auf weibliche und
mannliche Personen. Auf eine Doppelnennung
wird zugunsten einer besseren Lesbarkeit verzich-
tet) mit eigener Zulassung, die hauptberuflich
sozialversicherungsrechtlich als selbststandig an-
zusehen sind, zuklnftig auch im Rahmen des ver-
tragsarztlichen Notdienstes nicht der Sozialversi-
cherungspflicht unterliegen sollen.

Die geplante Regelung beruht auf dem , Ergeb-
nispapier des Dialogprozesses zum Erwerbsstatus
von Arztinnen und Arzten im vertragsarztlichen
Notdienst", welches aufgrund einer Verstandigung
zwischen den beiden Bundesministerien fur Arbeit
(BMAS) und Gesundheit (BMG) sowie der Kasse-
narztlichen Bundesvereinigung, der Deutschen
Rentenversicherung Bund und des GKV-Spitzen-
verbandes im Jahr 2024 zustande gekommen war
(vgl. Artikel: ,Einigung: Poolarzte im Notdienst

sollen als Selbststéndige gelten®, Arzte-Zeitung
vom 10.07.2024). Anlass dieser Einigung war das
Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) aus dem
Jahr 2023 (BSG, Urt. v. 24.10.2023, Az. B 12R
9/21R - juris) zu den sog. Poolarzten, also Arzten
ohne eigene vertragsarztliche Zulassung, welches
fur erhebliche Aufregung gesorgt hat.

2. Ergebnispapier des BMG und BMAS zum
Erwerbsstatus von Arztinnen und Arzten
im vertragsarztlichen Notdienst

Das BSG hatte die Tatigkeit eines Zahnarztes im
vertragszahnarztlichen Notdienst, der im Rahmen
von Notdienstschichten und in angemieteten und
mit Geraten und Material ausgestatteten Raum-
lichkeiten eines Notfalldienstzentrums einer Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung (KZV) als sog.
Poolarzt tatig war, als sozialversicherungspflich-
tige Beschaftigung eingeordnet. Die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen auBerten daraufhin ihre
Sorge, dass eine derartige Einordnung und die
damit einhergehende Abflihrung von Versiche-
rungsbeitragen flr die Poolarzte dazu flihre, dass
der vertragsarztliche Notdienst kiinftig nicht mehr
in der bestehenden Form aufrechterhalten werden
kdnne und die SchlieBung zahlreicher Notfallpra-
xen drohe (Beispielhaft https://www.kvbawue.de/
patienten/aktuelles/nachrichten-fuer-patienten/
news-artikel/bsg-urteil-fuehrt-zu-einschraenkun-
gen-im-aerztlichen-bereitschaftsdienst).

Neben der Vereinbarung, dass Tatigkeiten von
Vertragsarzten im verpflichtenden Notdienst stets
als selbststandige Tatigkeit bewertet werden sol-
len, einigten sich das BMG und das BMAS noch
unter der letzten Bundesregierung darauf, auch
die Einordnung der Tatigkeiten der Poolarzte im
Rahmen des arztlichen Notdienstes in Bezug auf
die Frage der Sozialversicherungspflicht anzupas-
sen. In Anlehnung an die rechtlichen Bewertungs-
kriterien und die bisherige BSG-Rechtsprechung
soll jedenfalls dann von einer selbststandigen
Tatigkeit ausgegangen werden, wenn die folgen-
den drei Voraussetzungen kumulativ erftllt sind:

1. Die Arzte erhalten als Vergiitung keine Pau-
schale, sondern rechnen ihre Tatigkeit im Not-
dienst wie in einer eigenen Praxis ab und erhalten
nur flr tatsachlich erbrachte Leistungen eine Ver-
gitung.

2. Die Arzte zahlen Nutzungsentgelte fiir die von
den KVen flr den vertragsarztlichen Notdienst
gestellten Raume, das Personal und die Betriebs-
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mittel. Auch wenn die Arzte keine Patienten be-
handeln, missen sie das Nutzungsentgelt bezah-
len.

3. Die Arzte kénnen sich von einer anderen ent-
sprechend qualifizierten Person vertreten lassen.
Die KVen sind berechtigt, einen Mindeststandard
an die Qualifikation einer solchen Vertretungskraft
festzulegen (Zieg/meier, in: beck-online.GROSS-
KOMMENTAR (Kasseler Kommentar), Stand:
15.05.2025, § 7 SGB 1V, Rn. 229.1; Artikel: ,Re-
gelungspaket soll Poolarztprobleme beheben®,
Arzte-Zeitung vom 12.07.2024).

Diese Voraussetzungen kénnen nach dem aktu-
ellen Gesetzesentwurf der Bundesregierung von
den KVen selbstandig umgesetzt werden.
§ 81 SGB V soll kiinftig um einen Absatz 6 erwei-
tert werden und normieren, dass die Satzungen
der KVen Bestimmungen Uber die Sicherstellung
des Notdienstes enthalten sollen, sofern dies zum
Zwecke der Sicherstellung des Notdienstes in ei-
ner Region erforderlich ist (Vgl. Entwurf eines
Gesetzes zur Befugniserweiterung und Entbiro-
kratisierung in der Pflege vom 06.08.2025, BR-
Drucks. 365/25, Art. 3 Nr. 12, S. 55).

3. Sicherstellungspauschalen

Die im Gesetzentwurf der Bundesregierung vor-
gesehene Regelung in § 81 Abs. 6 SGB V soll
klnftig auBerdem festlegen, dass die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen in ihren Satzungen die Ge-
wahrung von Sicherstellungspauschalen festlegen
kdnnen, ohne dass der sozialversicherungsrecht-
liche Status der Arzte im Notdienst hierdurch be-
rihrt wird. Voraussetzung ist allerdings, dass dies
zum Zwecke der Sicherstellung des Notdienstes
in einer Region erforderlich ist. Die Vorschrift be-
zweckt damit die Erflllung des aus
§ 75 Absatz 1b SGB V folgenden Sicherstellungs-
auftrages der KVen auch in landlichen und dinn
besiedelten Gebieten (Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in
der Pflege vom 06.08.2025, BR-Drucks. 365/25,
Arztinnen und Arzte im vertragsarztlichen Not-
dienst, S. 83). Auch wenn also eine Sicherstel-
lungspauschale aufgrund eines Versorgungsman-
gels geleistet wird, soll dieser Umstand allein nicht
aufgrund des ,pauschalen Entgelt-Charakters"
Zweifel Uber den Versicherungsstatus ausldsen.

II1. Rechtliche Bewertungen der Anderun-
gen

Nach Darstellung der Rechtsgrundlagen und der
einschlagigen Rechtsprechung des BSG folgt eine
Bewertung der gesetzlichen Anderungen.

1. Rechtsgrundlagen

GemaB § 1 Satz 1 Nr. 1, 1. Alt. SGB VI sind
Personen, die gegen Arbeitsentgelt beschaf-
tigt sind, in der Gesetzlichen Rentenversiche-
rung versicherungspflichtig. Gleiches gilt gem.
§ 25 Abs. 1 S. 1, 1. Alt. SGB III im Recht der
Arbeitsforderung. MaBgeblich fur die Sozialver-
sicherungspflicht ist somit das Vorliegen eines
Beschaftigungsverhaltnisses.

Der sozialversicherungsrechtliche Begriff der Be-
schaftigung ist in § 7 Abs. 1 SGB IV legaldefi-
niert:

»(1) Beschéftigung ist die nichtselbsténdige Ar-
beit, insbesondere in einem Arbeitsverhéltnis.
Anhaltspunkte fir eine Beschéftigung sind eine
Tatigkeit nach Weisungen und eine Eingliederung
in die Arbeitsorganisation des Weisungsgebers."

2. Rechtsprechung des BSG

Nach der standigen Rechtsprechung des BSG
setzt eine abhangige Beschaftigung voraus, dass
der Arbeitnehmer vom Arbeitgeber personlich
abhangig ist. Bei einer Beschaftigung in einem
fremden Betrieb ist dies der Fall, wenn der Be-
schaftigte in den Betrieb eingegliedert ist und
dabei einem nach Zeit, Dauer, Ort und Art der
Ausflihrung umfassenden Weisungsrecht des Ar-
beitgebers unterliegt (BSG, Urt. v. 19.10.2021,
Az. B 12 KR 29/19R, Rn. 12 - juris; Wigge/
Kirsch, RoFo 2021, S. 1489-1491 auf Basis des
Terminberichts). Die Kriterien Weisungsgebun-
denheit und Eingliederung stehen dabei weder in
einem Rangverhaltnis, noch missen sie kumula-
tiv vorliegen (BSG, Urt. v. 19.10.2021, Az. B 12
KR 29/19R, Rn. 19 - juris).

Insbesondere kann das Kriterium der Weisungs-
gebundenheit bei hochqualifizierten oder spezi-
alisierten Arzten, also sog. Dienste héherer Art,
dem auch Arzte unterfallen, auf das Starkste
eingeschrankt sein (BSG, Urt. v. 19.10.2021, Az.
B 12 KR 29/19R, Rn. 20 - juris). Hintergrund
ist, dass je hoher die Qualifikation des Auftrag-
nehmers ist, desto geringer sind in der betrieb-
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lichen Praxis die fachlichen Weisungen, die ihm
zur Erflllung der ihm gestellten Aufgaben erteilt
werden (kdénnen) (Zieglmeier, in: beck-online.
GROSSKOMMENTAR (Kasseler Kommentar),
§ 7 SGB 1V, Rn. 92). Aus der fachlichen Unab-
hangigkeit, die grundsatzlich allen freien Berufen
eigentimlich ist, darf deshalb nicht ohne Wei-
teres auf eine selbststéandige Tatigkeit geschlos-
sen werden (BSG, Urt. v. 19.10.2021, Az. B 12R
1/21R, Rn. 21 - juris). Vielmehr verfeinert sich
das Merkmal der Weisungsgebundenheit in sol-
chen Fallen ,zur funktionsgerechten, dienenden
Teilhabe am Arbeitsprozess". Dies ist auch der
Grund, weshalb die Tatigkeit als Chefarzt in der
Regel eine nichtselbststandige ist und der So-
zialversicherungspflicht unterliegt (BSG, Urt. v.
19.10.2021, Az. B 12R 1/21R, Rn. 21 - juris).

Demgegenlber ist eine selbststdandige Tatigkeit
vornehmlich durch das eigene Unternehmerrisi-
ko, das Vorhandensein einer eigenen Betriebs-
statte, die Verfligungsmodglichkeit Uber die ei-
gene Arbeitskraft und die im Wesentlichen frei
gestaltete Tatigkeit und Arbeitszeit gekennzeich-
net (BSG, Urt. v. 19.10.2021, Az. B 12 KR 29/19
R, Rn. 12 - juris).

Eine immer wiederkehrende Argumentation des
BSG im Hinblick auf das unternehmerische Risi-
ko ist das Verglitungsmodell. RegelmaBig urteilte
das BSG, dass ein nennenswertes Unternehmer-
risiko im Sinne einer selbststdndigen Tatigkeit
fehle, wenn der Arzt ein fest definiertes Honorar
erhalt. In diesem Fall fehle namlich die Méglich-
keit, durch unternehmerisches Geschick die Ar-
beit so zu gestalten, dass das Verhaltnis von Auf-
wand und Ertrag zum personlichen finanziellen
Vorteil beeinflusst werden kdnnte. Das Risiko,
keine Folgeauftrage zu erhalten, kdnne hingegen
nicht als unternehmerisches Risiko im Sinne ei-
ner selbststandigen Arbeit gewertet werden. Be-
trachtungsrahmen sei namlich allein der jeweili-
ge Einsatz (Zu dem gesamten Absatz: BSG, Urt.
v. 19.10.2021, Az. B 12 KR 29/19, Rn. 26 - juris;
BSG, Urt. v. 19.10.2021, Az. B 12R 1/21R, Rn.
27 - juris; BSG, Urt. v. 24.10.2023, Az. B 12R
9/21R, Rn. 21 - juris).

Soweit es um die Vergitung geht, ist ein hohes
Honorar zwar ein wichtiges Indiz fir eine selbst-
standige Tatigkeit (Zieg/imeier in: beck-online.
GROSSKOMMENTAR (Kasseler Kommentar),
§ 7 SGB IV, Rn. 100). Das BSG stellte jedoch
klar, dass die Hohe der Verglitung nur dann ein
zu berlcksichtigender Umstand sein soll, wenn

die Ubrigen Aspekte gleichermaBen fir eine ab-
hangige Beschaftigung wie fir eine Selbststan-
digkeit sprechen. Dies erkldre sich damit, dass
die Sozialversicherungspflicht eben nicht zur Di-
sposition stliinde, sodass auch ein ,Freikaufen®
nicht méglich sein soll (BSG, Urt. v. 19.10.2021,
Az. B 12R 1/21R, Rn. 29 - juris).

Die entscheidende Frage ist, ob die jeweilige Ta-
tigkeit hinsichtlich Gestaltung und Umfang der
Arbeitsleistung Freiheiten gewahrt, die mit den
Freiheiten einer selbststandigen Tatigkeit ver-
gleichbar sind oder ob die Tatigkeit vergleichbar
mit der einer im Angestelltenverhaltnis tatigen
Person ist. Hierflir sind alle nach Lage des Ein-
zelfalls in Betracht kommende Umsténde festzu-
stellen, in ihrer Tragweite zutreffend zu erkennen
und zu gewichten und in die Gesamtschau mit
diesem Gewicht einzustellen. Diese sind sodann
nachvollziehbar, d. h. den Gesetzen der Logik
entsprechend und widerspruchsfrei gegeneinan-
der abzuwagen (BSG, Urt. v. 19.10.2021, Az. B
12 KR 29/19R, Rn. 12 - juris).

Bereits 2021 entschied das BSG (BSG, Urt. v.
19.10.2021, Az. B 12R 10/20R - juris; BSG, Urt.
v. 19.10.2021, Az. B 12R 9/20R - juris), dass
Notarzte regelmaBig aufgrund einer Beschaf-
tigung sozialversicherungspflichtig sind, denn
die hochgradig organisierte Ausgestaltung des
Rettungsdienstes flhre dazu, dass die Betroffe-
nen regelmaBig in einer die Tatigkeit pragenden
Art und Weise fremdbestimmt in den Rettungs-
dienstbetrieb eingegliedert sind. Dies zeige sich
u. a. darin, dass die bereitgestellten Organisati-
onsstrukturen, die Einrichtungen sowie die per-
sonellen und sachlichen Betriebsmittel zu nutzen
sind.

In den zugrunde liegenden Fallen hatten die Be-
troffenen sich zwischen den Einsatzen in einem
bestimmten Aufenthaltsbereich aufzuhalten,
mussten bei Einsatzen mit Hilfe der zugewiese-
nen Fahrzeuge und dem zugewiesenen Fahrer zu
dem zugewiesenen Einsatzort fahren, die Ver-
sorgung mit den bereitgestellten Rettungsmit-
teln und -personal vornehmen und schlieBlich
entsprechend der Vorgaben ein Notarztproto-
koll erstellen, das sodann in das bereitgestellte
EDV-System einzutragen war. Auch waren die
Dienstzeiten vorgegeben und jedenfalls in einem
Fall bestand bei Verspatung der Ablésung die
Verpflichtung, den Dienst Uber den im Dienstplan
vorgesehenen Umfang hinaus fortzusetzen.
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Dem Vorliegen der Voraussetzungen ,Weisungs-
gebundenheit" und ,Eingliederung" konnte auch
nicht erfolgversprechend entgegengehalten wer-
den, dass die hochorganisierte Struktur der Ta-
tigkeiten, bei der strikte Ablaufe und Procedere
einzuhalten sind, ,in der Natur der Sache"™ von
Notarzteinsatzen liegt und den regulatorischen
Vorgaben entspricht. Weder folge hieraus zwin-
gend eine entscheidende Indizwirkung flr eine
abhangige Beschaftigung, noch sei andersrum
lediglich deshalb die Annahme einer abhangi-
gen Beschaftigung ausgeschlossen. Vielmehr sei
auch hier im Einzelfall abzuwéagen, ob die Tatig-
keit hinsichtlich Gestaltung und Umfang der Ar-
beitsleistung Freiheiten gewahrt, die mit denen
einer selbststandigen Tatigkeit vergleichbar sind
oder eher Ahnlichkeit mit der Erbringung von
Not- und Rettungsdiensten im Angestelltenver-
haltnis besteht.

Auf Basis der vorstehenden Grundsatze folgte
das bezeichnete Urteil des BSG aus dem Jahr
2023 (BSG, Urt. v. 24.10.2023, Az. B 12R 9/21R
- juris) zu den Pool&rzten, nach dem Arzte ohne
eigene vertragsarztliche Zulassung im vertrags-
zahnarztlichen Notdienst, welche im Rahmen von
Notdienstschichten und in angemieteten und mit
Geraten und Material ausgestatteten Raumlich-
keiten eines Notfalldienstzentrums einer KZV ta-
tig sind, als sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tige eingeordnet werden.

3. Bewertung der Anderungen

Das BSG nimmt nach den zuvor dargestellten
Grundsatzen eine Beurteilung anhand samtlicher
Kriterien im Einzelfall vor. Von besonderer Be-
deutung sind dabei die Eingliederung in den Be-
trieb und das Weisungsrecht des Auftraggebers,
vgl. § 7 Abs. 1 SGB IV, und die Vergltung.

Nach der Regelung des geplanten § 95 SGB V
sollen Arzte, die hauptberuflich sozialversiche-
rungsrechtlich als selbststandig anzusehen sind,
zuklnftig auch im Rahmen des vertragsarztli-
chen Notdienstes nicht der Sozialversicherungs-
pflicht unterliegen. Damit soll die Beurteilung der
Sozialversicherungspflichtigkeit der Tatigkeit im
vertragsarztlichen Notdienst gerade nicht von
der konkreten Tatigkeit abhangen. Hierzu heil3t
es in der Gesetzesbegriindung:

,Die Regelung stellt entsprechend klar, dass die
T&tigkeit im vertragsérztlichen Notdienst, zu de-
nen Vertragsadrztinnen und Vertragsérzte auf-

grund ihrer Zulassung verpflichtet sind, einen
bloBen Annex zur selbsténdigen Haupttatigkeit
in der Arztpraxis bzw. im medizinischen Ver-
sorgungszentrum darstellt und deshalb in ihrer
sozialversicherungsrechtlichen Bewertung auch
dieser Haupttétigkeit folgt." (Entwurf eines Ge-
setzes zur Befugniserweiterung und Entbiro-
kratisierung in der Pflege vom 06.08.2025, BR-
Drucks. 365/25, Zu Nummer 19 (§ 95), S.202).

Die geplante gesetzliche Regelung andert dem-
nach die Beurteilungssystematik des BSG und
stellt den vertragsarztlichen Notdienst von Ver-
tragsarzten unter den Schutz vor Sozialversiche-
rungspflicht, wenn der Notdienst aufgrund der
Zulassung verpflichtend ist. Soweit dieser Fall
nicht einschlagig ist, heilt es in der Gesetzesbe-
grindung:

,Tatigkeiten im vertragsérztlichen Notdienst,
die von Vertragsédrztinnen und Vertragsérzten
auBerhalb der aus ihrer Zulassung folgenden
Verpflichtung oder von anderen Arztinnen und
Arzten erbracht werden, werden von der Rege-
lung nicht erfasst." (Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in
der Pflege vom 06.08.2025, BR-Drucks. 365/25,
Zu Nummer 19 (§ 95), S.202).

Demnach gilt die Regelung nicht flir Notdienst-
tatigkeiten, soweit keine vertragsarztliche Ver-
pflichtung besteht oder keine Vertragsarzte be-
troffen sind. Fir diese Falle greift die geplante
Anderung in § 81 Abs. 6 SGB V, wonach die
Satzungen der KVen Bestimmungen Uber die Si-
cherstellung des Notdienstes enthalten sollen.
Diese Regelung soll sicherstellen, dass die KVen
Uber eine hinreichende Gestaltungshoheit verfi-
gen, ihren vertragsarztlichen Notdienst inhaltlich
so auszugestalten, dass die Voraussetzungen flr
eine selbststandige Tatigkeit erflllt sind (Entwurf
eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und Ent-
blrokratisierung in der Pflege vom 06.08.2025,
BR-Drucks. 365/25, Arztinnen und Arzte im ver-
tragsarztlichen Notdienst, S. 83). Folglich gelten
insbesondere fiir Poolarzte grundsatzlich weiter-
hin die bereits dargestellten Kriterien auf Basis
der Einigung zwischen BMG und BMAS:

1. Vergitung nur fur tatsachlich erbrachte Leis-
tungen,

2. Nutzungsentgelt flr die Notdienstpraxis,

3. Vertretung durch entsprechend qualifizierten
Arzt maoglich.
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Modifiziert werden diese Kriterien durch die
im Gesetzentwurf vorgesehene Regelung in
§ 81 Abs. 6 SGB V, nach dem die KVen in ihren
Satzungen die Gewahrung von Sicherstellungs-
pauschalen festlegen kénnen, ohne dass der so-
zialversicherungsrechtliche Status der Arzte im
Notdienst hierdurch berihrt wird. Soweit KVen
in ihren Satzungen von dieser Moéglichkeit Ge-
brauch machen, wird die Vergttung nicht nur ftr
tatsachlich erbrachte Leistungen gezahlt, son-
dern als Pauschale unabhdngig von einer Leis-
tung. Voraussetzung ist allerdings, dass dies
zum Zwecke der Sicherstellung des Notdienstes
in einer Region erforderlich ist.

Die geplanten gesetzlichen Regelungen schaffen
damit allein fir verpflichtende Notdiensttéatig-
keiten von Vertragsarzten abschlieBende Klar-
heit. Insbesondere fir Notdiensttatigkeiten von
Poolarzten kommt es auf die konkreten Umstan-
de, insbesondere auf den Inhalt der angepass-
ten Satzung der jeweiligen KV und im Falle ei-
ner Sicherstellungspauschale darauf an, ob die
Sicherstellung des Notdienstes in der betroffe-
nen Region erforderlich ist. Schon nach aktu-
eller Rechtslage ist es den KVen mdglich, den
vertragsarztlichen Notdienst Uber einfaches Sat-
zungsrecht auszugestalten, wovon auch zahlrei-
che KVen Gebrauch gemacht haben. Daher ist
die explizite Erganzung einer entsprechenden
Regelung zum vertragsarztlichen Notdienst in
§ 81 Abs. 6 SGB V insoweit klarstellend vor dem
Hintergrund der gewachsenen Bedeutung des
vertragsarztlichen Notdienstes (Entwurf eines
Gesetzes zur Befugniserweiterung und Entbiro-
kratisierung in der Pflege vom 06.08.2025, BR-
Drucks. 365/25, Zu Nummer 17 (§ 81), S.201).

Gerichte entschieden werden. Vor dem Hinter-
grund der Einigung zwischen BMG und BMAS ist
jedoch davon auszugehen, dass Notdienste, die
so ausgestaltet sind, dass sie die vereinbarten

drei Voraussetzungen erflillen, durch die Deut-
sche Rentenversicherung Bund und die Sozial-
gerichte als selbststandige Tatigkeit bewertet
werden und damit nicht der Sozialversicherungs-
pflicht unterfallen.

IV. Fazit

Die geplante Gesetzesanderung bringt Rechts-
sicherheit flur Vertragsdrzte im Notdienst. Ob
die geplante Anderung, insbesondere des
§ 95 Abs. 3a SGB, auch Auswirkungen auf
die Frage der Sozialversicherungspflicht von
Pooldrzten und flr sonstige arztliche Tatigkei-
ten haben wird, bleibt hingegen abzuwarten. Vor
dem Hintergrund der genannten Entscheidungen
des BSG und der dahinterstehenden Wertung
der streitentscheidenden Normen, namlich der
abhangig arbeitenden Bevdlkerung den Schutz
der Sozialversicherung (zwangsweise) zugute-
kommen zu lassen (Zieglmeier in: beck-online.
GROSSKOMMENTAR (Kasseler Kommentar),
§ 7 SGB 1V, Rn. 2), dirfte eine kiinftige Ande-
rung der Rechtsprechung des BSG wohl eher
nicht zu erwarten sein. Gleichwohl durfte dem
BSG nicht verborgen geblieben sein, dass dessen
Rechtsprechung zu ganz erheblichen Schwierig-
keiten in der Praxis und letztlich zu einem - ins-
besondere zur Sicherstellung der vertragsarztli-
chen Versorgung korrigierendem - Einschreiten
des Gesetzgebers gefiihrt hat. m
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