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Auf die Revision der Beklagten werden die Urteile des Bayerischen
Landessozialgerichts vom 22. Januar 2020 und des Sozialgerichts MAYanchen vom 5.
Februar 2019 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Der KIAxger hat die Kosten des Verfahrens mit Ausnahme der auA[Jergerichtlichen
Kosten der Beigeladenen in allen RechtszAYsgen zu tragen.

A
GrAY ande:

A
1

Die Beteiligten streiten um die Anerkennung des KIAxgers als Belegarzt am K in
MAYanchen.

A
2

Der KIAxger ist Facharzt fAYar OrthopArdie und Unfallchirurgie und seit 2017 mit
Praxissitz in A zur vertragsArrztlichen Versorgung zugelassen. Er ist Mitglied einer
AYiberAqrtlichen BerufsausAYsbungsgemeinschaft (BAG) fAYr OrthopAxdie, die aus
fAvanf AJrzten besteht und die ihren Hauptsitz in MAY¥anchen und Nebenstellen in B
sowie in A hat. Zwei Mitglieder der A¥berAqrtlichen BAG sind bereits als
BelegAnrzte fA%ar OrthopArdie am K in MA¥anchen zugelassen.

A
3

Im Dezember 2016 beantragte der KIAxger bei der beklagten KassenArrztlichen
Vereinigung (KA[JV) die Anerkennung als Belegarzt. Er gab im Antrag die Entfernung
zum Krankenhaus von seinem Wohnsitz mit 5A km (durchschnittlich 10A Minuten)
und von der Praxis (Hauptsitz der A¥%berAqrtlichen BAG) mit 5A km
(durchschnittlich 10A Minuten) an. Das Krankenhaus bescheinigte dem KlAxger, ab
1.1.2017 fAYanf Belegbetten im Bereich OrthopArdie zur VerfA¥igung stellen zu
wollen.

A
4

Die Beklagte lehnte den Antrag des KlAngers auf Belegarztanerkennung ab



(Bescheid vom 5.1.2017 und Widerspruchsbescheid vom 4.10.2017). Der
Vertragsarztsitz des KIAxgers in A liege 42A km vom Klinikum in MA¥anchen
entfernt. HierfAYar sei eine Fahrzeit von ca 39A Minuten zu kalkulieren. Damit sei
eine unverzAYgliche und ordnungsgemAxA[Je Versorgung der Belegpatienten nicht
gewAxhrleistet, sodass der KIAxger nach A§A 39 AbsA 5 NrA 3
Bundesmantelvertraga[JJA[rzte (BMVA[JJA[) als Belegarzt nicht geeignet sei.

A
5

Das SG hat die Beklagte verpflichtet, dem KlAxger die Belegarztanerkennung zu
erteilen (Urteil vom 5.2.2019). Bei PrAYsfung der Vorgaben des A§A 39 AbsA 5 NrA 3
BMVA[JA[] sei zu berAVcksichtigen, dass der KIArger Mitglied einer
AYiberAqrtlichen BAG sei und zwei seiner orthopAxrdischen Kollegen mit
Vertragsarztsitz in MAYanchen bereits als BelegArrzte an dem Belegkrankenhaus
tAntig seien. Angesichts des gesetzgeberischen Ziels der FAqrderung eines
leistungsfAxhigen und wirtschaftlichen Belegarztwesens (ASA 121 AbsA 1 SatzA 1
SGBA V) sei es sachgerecht, A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[] dahingehend auszulegen,
dass die unverzAVagliche und ordnungsgemAxA[Je Versorgung der Belegpatienten
auch durch mehrere A[Jrzte einer BAG gemeinsam sichergestellt werden kAfnne,
sofern die AlJrzte in derselben Belegabteilung belegArrztlich tAxtig seien.

A
6

Das LSG hat die Berufung der Beklagten zurA¥ckgewiesen (Urteil vom 22.1.2020).
GrundsAxntzlich sei eine unverzAYgliche und ordnungsgemAxA[Je Versorgung der
Versicherten gewAxhrleistet, wenn der Belegarzt innerhalb von ca 30A Minuten
sowohl von seiner Wohnung als auch von seiner Praxis aus das Belegkrankenhaus
erreichen kAfnne. Im Einzelfall sei jedoch eine Abweichung von diesen zeitlichen
Vorgaben vertretbar, soweit eine ordnungsgemAxA[Je Versorgung der Patienten
gewAxhrleistet werde. Dies sei hier der Fall, da der KIAxger in einer fA%r die
belegAxrztliche TAxrtigkeit relevanten Arrztlichen Kooperation tAxtig sei. Er sei
Mitglied einer A¥berAfqrtlichen BAG, in der zwei weitere Mitglieder dieser BAG
bereits als BelegAxrzte am selben Krankenhaus tAxtig seien. Die gemeinsame
BerufsausA%bung der BAG beziehe sich auch auf den Ort des Belegkrankenhauses.
Zudem wolle der KIArger im Rahmen eines kooperativen Belegarztwesens tAntig
werden. Dadurch sei die durchgehende Axrztliche Versorgung der Belegpatienten
und die Vertretung bei Abwesenheit gewAxhrleistet. Das kooperative
Belegarztwesen werde durch die Zusammenarbeit mehrerer BelegAxrzte desselben
Fachgebiets innerhalb einer als Belegabteilung gefA¥hrten Fachabteilung des
Krankenhauses gekennzeichnet. Es ermAfgliche eine gemeinsame Versorgung der
Patienten und die gemeinsame Organisation des Bereitschaftsdienstes und der
Rufbereitschaft. Auch der zwischen dem Belegkrankenhaus und dem KlAxger
abgeschlossene Belegarztvertrag sehe eine solche Kooperation vor. Danach
verpflichte sich der Belegarzt a[JJA hier der KIAxgerA a[][] zur vertrauensvollen
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Zusammenarbeit mit den in der Klinik tArtigen A[Jrzten. Diese vertrauensvolle
Zusammenarbeit beziehe sich auch auf die Sicherstellung der durchgehenden
Axrztlichen Versorgung und die Vertretung bei Abwesenheit.

~

A
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Gegen die BerAVicksichtigung der kooperativen Axrztlichen TArtigkeit spreche
nicht, dass die Belegarztanerkennung personenbezogen ausgestaltet sei. So fAYhre
das BSG in seiner Entscheidung vom 23.3.2016 (BA 6A KA 7/15A RA &[][] SozR
44002500 A§A 75 NrA 16) selbst aus, dass die Befreiung eines Belegarztes vom
Bereitschaftsdienst von dessen tatsAxchlicher Beanspruchung als Belegarzt im
Einzelfall abhArnge und dabei die kooperative AusA¥bung der BelegarzttArtigkeit
sowie das Vorliegen einer BAG von Bedeutung seien. Damit werde vorausgesetzt,
dass sich der Belegarzt durch die kooperierenden A[Jrzte in seiner
BelegarzttAntigkeit vertreten lassen und damit entlasten kAfnne. So sei auch in
ASA 14 AbsA 1 SatzA 2d der Bereitschaftsdienstordnung der Beklagten
(Bereitschaftsdienstordnung der KassenAxrztlichen Vereinigung Bayerns vom
20.4.2013 idF vom 23.11.2019) geregelt, dass ein schwerwiegender Grund fAYr die
Befreiung eines Belegarztes vom Bereitschaftsdienst dann vorliege, wenn an einem
Belegkrankenhaus weniger als sechs BelegArrzte des Fachgebietes tAntig seien.

A
8

Die Beklagte rAYagt mit ihrer Revision eine Verletzung von A§A 39 AbsA 5 NrA 3
BMV-A[]. Nach dieser Vorschrift sei die Belegarztanerkennung personenbezogen
ausgestaltet. Der Belegarzt A%bernehme die volle Verantwortung fAYsr die
Patienten und mAYisse in der Lage sein, bei Komplikationen kurzfristig die
erforderlichen MaAJnahmen zu treffen. Daher mAYisse der KlIAxger die
Eignungsvoraussetzungen nach A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[] in eigener Person
erfAYillen. Die Mitgliedschaft in einer A¥%berAqrtlichen BAG bzw die Kooperationen
mit weiteren (Beleg)a[JJA[Jrzten im Rahmen der A¥berAqrtlichen BAG und am
Belegkrankenhaus spielten insoweit keine Rolle.

A
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Die gemeinsame BerufsausA¥bung innerhalb einer A¥berAqrtlichen BAG
beschrAxnke sich nach A§A 33 AbsA 2 SatzA 2 Zulassungsverordnung fAYar
VertragsAnrzte (AQrzted[JJZV) auf die Vertragsarztsitze ihrer Mitglieder. Die
belegAxrztliche Behandlung finde jedoch nicht an einem der Sitze der
AViberAqrtlichen BAG, sondern ausschlieA[Jlich am Belegkrankenhaus statt. Die
a[J0gemeinsame BerufsausAYbunga[][] am Ort der Belegklinik kAfnne daher nicht
Gesellschaftszweck einer AviberAqrtlichen BAG sein. Dem stehe nicht entgegen,
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dass nach A§A 15a AbsA 1 BMV-A[] auch das Krankenhaus BetriebsstAxtte des
Belegarztes sei. Diese Vorschrift legitimiere lediglich die belegAxrztliche TAxtigkeit
des einzelnen Arztes mit Belegarztanerkennung an einem Ort auA[Jerhalb des
Vertragsarztsitzes. Auch einer etwaigen, zeitlich untergeordneten TAxtigkeit des
KIAxgers am Hauptsitz der AVsberAqrtlichen BAG in MA%inchen komme fAYr die
Frage der Eignung als Belegarzt keine Bedeutung zu. Denn nach A§A 39 AbsA 5
NrA 3 HalbsatzA 2 BMV-A[] sei allein auf diejenige BetriebsstAxtte abzustellen, in
welcher der TAntigkeitsschwerpunkt des Arztes liege. Auch die Kooperation des
KIAxgers mit weiteren BelegArrzten (in seiner BAG oder der Belegabteilung des
Krankenhauses) rechtfertige IAxngere persAfnliche Erreichbarkeitszeiten nach
AsA 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[] nicht. Ein solches kooperatives Belegarztwesen
beschrArnnke sich auf das Behandlungssystem im Rahmen der stationAxrren
Versorgung im Krankenhaus.

A
10

Die Beklagte beantragt, )
die Urteile des Bayerischen LSG vom 22.1.2020 und des SG MAYanchen vom
5.2.2019 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

~

A
11

Der KIAnger beantragt,
die Revision zurAVackzuweisen.

A
12

Die Auslegung des A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMVA[JJA[] durch das LSG sei nicht zu
beanstanden. Das Tatbestandsmerkmal der Sicherstellung der unverzAYglichen
und ordnungsgemAxA[Jjen Versorgung sei anhand der UmstArnde des Einzelfalls zu
wAYirdigen. Eine &[][Jstarrea[][] Zeitvorgabe von 30A Minuten sei nicht zu
rechtfertigen. Vielmehr seien geringfA%gige Abweichungen von diesem Zeitfenster
vertretbar, wenn a[J[JA wie hierA &[] die ordnungsgemAxA[Je Versorgung der
Patienten durch die Kooperation mit anderen (Beleg)a[JJA[Jrzten gewAxrhrleistet sei.
Dieses Ergebnis werde durch die Rechtsprechung des BSG zur Auslegung der
Residenzpflicht nach A§A 24 AbsA 2 SatzA 2 A[Jrzte-ZV aF bestArtigt. In der
Entscheidung vom 5.11.2003 (BA 6A KA 2/03A RA 4[][] SozR 44[J[]5520 A8SA 24 NrA 1

Rdﬂl\lr{\ 20) habe das BSG der Frage, ob ein Arzt in einer Einzelpraxis oder in einer
grAfAeren Gemeinschaftspraxis tAntig werde, eine gewisse Bedeutung, bezogen
auf die zulAxssige Entfernung zwischen Wohnung und Praxis des Arztes, zuerkannt.

A
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I
A
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Die Revision der beklagten KA[JV hat Erfolg. Der Senat hat die Urteile des SG und
des LSG aufgehoben und die Klage abgewiesen. Die Beklagte hat es zu Recht
abgelehnt, den KIAxger als Belegarzt anzuerkennen.

~

A
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A.A Die Anerkennung von BelegAxrrzten ist im Zehnten Abschnitt des BMV-A[],
welcher auf der Grundlage des A§A 82 AbsA 1 SGBA V von den Vertragspartnern auf
Bundesebene vereinbart worden ist, abschlieA[Jend geregelt. Soweit die
Voraussetzungen der A§ASA 39, 40 BMV-A[] erfA¥%llt sind, besteht auf die Erteilung
der Belegarztanerkennung ein Rechtsanspruch (BSG Urteil vom 15.5.1991

4[0A 6A RKa 11/90A &[0 juris RANrA 13, 14; vgl auch Kremer/Wittmann in
Liebold/Zalewski, Kassenarztrecht, Stand der Einzelbearbeitung Oktober 2010,

A§A 121 SGBA V RdNrA C 1214[][16). Der KlAxger erfAY%llt jedoch die
Eignungsvoraussetzungen des A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[] nicht.

~

A
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Nach A8A 39 AbsA 5 NrA 3 HalbsatzA 1 BMV-A[] ist als Belegarzt nicht geeignet ein
Arzt, dessen Wohnung und Praxis nicht so nahe am Krankenhaus liegen, dass die
unverzA¥gliche und ordnungsgemAxA[Je Versorgung der von ihm ambulant und
stationArnr zu betreuenden Versicherten gewAxrhrleistet ist. Hat der Arzt mehrere
BetriebsstAntten, gilt dies fA%r die BetriebsstAntte, in welcher hauptsArchlich die
vertragsAxrztliche TAxtigkeit ausgeAVYabt wird (ASA 39 AbsA 5 NrA 3 HalbsatzA 2
BMV-A[])). Mit diesen Vorgaben korrespondiert die Vorschrift des A§A 40 AbsA 1 BMV-
AT, wonach die Belegarztanerkennung ua voraussetzt, dass der Praxissitz des
Vertragsarztes in rAzumlicher NAxhe der Belegabteilung des Krankenhauses liegt.
Diese Vorgaben des A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[] (bzw des ASA 40 AbsA 1 BMV-A[])
gelten auch nach Abschaffung der Residenzpflicht fAY4ar VertragsAnrzte A weiterhin
(dazuA 1.). Dabei ist auf den Praxissitz abzustellen, an welchem der Arzt, der eine
Belegarztanerkennung begehrt, hauptsAxchlich seine ambulante vertragsAnrztliche
TAxtigkeit ausA¥bt, hier also auf den Praxissitz des KIAxgers in A (dazuA 2.). Die
Praxis muss dabei so nahe beim Krankenhaus liegen, dass der Arzt dieses von der
Praxis aus innerhalb von 30A Minuten regelmAxA[ig erreichen kann. Die Fahrzeit
zwischen der Praxis des KIAxgers in A und dem Krankenhaus in MAYanchen betrAngt
mindestens 39A Minuten, so dass die erforderliche rArumliche NAxhe zwischen
Praxis und Krankenhaus nicht gegeben ist (dazuA 3.). Auch der Umstand, dass der
KIArger Mitglied einer A¥sberAqrtlichen BAG ist bzw mit anderen (Beleg)a[JJArzten
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des Krankenhauses kooperativ zusammenarbeiten will, rechtfertigt keine andere
Beurteilung (dazuA 4. undA 5.).

A
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1.A Obwohl die belegAxrztliche TAxtigkeit Teil der vertragsArrztlichen Versorgung
ist (ASA 2 AbsA 2 NrA 1 BMV-A[); vgl auch ASA 121 AbsA 3 SatzA 1 SGBA V), handelt
es sich bei der Vorschrift des A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[] um eine eigenstArndig
geregelte Zulassungsvoraussetzung fAYar die Belegarztanerkennung. Auch nach
Abschaffung der allgemeinen Residenzpflicht fAYar VertragsArrzte durch das Gesetz
zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-VStG) vom 22.12.2011 (BGBIA | 2983) haben die Partner
des Bundesmantelvertrages an der Residenz- bzw Erreichbarkeitspflicht fAYar
BelegAnrzte festgehalten (vgl Pawlita in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBA V, 4.A Aufl
2020, ASA 103 RdNrA 437; Geier in Schiller, BMVA[DA[, 2.A Aufl 2020, ASA 39
RANrA 15). Der Senat hat diese fAYar BelegAxrzte in A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[]
geregelte Residenz- bzw Erreichbarkeitsverpflichtung bereits in seiner Entscheidung
vom 3.2.2000 nicht beanstandet (BA 6A KA 53/99A BA &[] juris RANrA 6, 7). Wenn
die Bestimmung anspreche, dass Wohnung und Praxis des Vertragsarztes so nahe
am Krankenhaus liegen mAYissten, dass die unverzA¥gliche und
ordnungsgemArA[Je Versorgung der ambulant und stationArr zu betreuenden
Versicherten gewAxhrleistet sei, wAYarden darin nur die im Vertragsarztrecht
ohnehin allgemein geltenden Pflichten &[JJA wie die PrArxsenzpflicht nach A§A 20
AbsA 1 A[rzte-ZV, die Residenzpflicht nach A§A 24 AbsA 2 AJrzte-ZV sowie der
Grundsatz der persAfnlichen Leistungserbringung nach A8A 32 AbsA 1 A[Jrzte-

ZVA &[] prAxzisiert (BSG aaO RdNrA 7). Hieran hAxlt der Senat auch nach Wegfall
der allgemeinen Residenzpflicht fAYar VertragsAxrzte (ASA 24 AbsA 2 A[lrzte-ZV aF)
fest.

A
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a.A In A§A 24 AbsA 2 A[Jrzte-ZV in der bis Ende 2011 geltenden Fassung war
bestimmt, dass der Arzt verpflichtet ist, seine Wohnung so zu nehmen, dass er fAYar
die Arrztliche Versorgung der Versicherten an seinem Vertragsarztsitz zur
VerfA¥sgung steht. Diese sogenannte Residenzpflicht sollte sicherstellen, dass der
Vertragsarzt in sprechstundenfreien Zeiten a[JJJA auA[Jer in Zeiten des organisierten
NotfalldienstesA &[][] seinen Vertragsarztsitz in angemessener Zeit erreicht, wenn
dies zur Versorgung von Versicherten erforderlich war (BT-Drucks 17/6906 SA 104
A f). Schon vor der generellen Aufhebung der Residenzpflicht galt diese nicht mehr
in unterversorgten Gebieten. Dieser Aspekt wird in der BegrA¥ndung der
Bundesregierung zur A[Jnderung des A§A 24 AbsA 2 A[Jrztea[[JZV ausdrAYscklich
angefAYshrt (BT-Drucks 17/6906 SA 105). Mit der A[Jnderung wurde die
Residenzpflicht nunmehr auch fA%r nicht unterversorgte Gebiete aufgehoben.
Daraus ist zu schlieA[Jen, dass die Residenzpflicht als Belastung fAY%ar die AJJrzte und
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mA9gliche Erschwerung der Gewinnung von niederlassungswilligen A[Jrzten vor
allem im IAxndlichen Raum angesehen wurde. Offenbar bewertete der Gesetzgeber
die positiven Auswirkungen der Residenzpflicht nicht (mehr) so hoch, dass sie die
nachteiligen Folgen fA%r die Niederlassungsentscheidung rechtfertigen konnten.

A
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b.A Dies musste jedoch die Bundesmantelvertragspartner nicht veranlassen, auch
die Anerkennungsvoraussetzungen der BelegAxrrzte entsprechend anzupassen.
Denn die fAvar die Abschaffung der Residenzpflicht nach ASA 24 AbsA 2 A[lrzte-ZV
aF maA[Jgebenden Gesichtspunkte spielen bei der Residenz- und
Erreichbarkeitspflicht im Zuge der Anerkennung als Belegarzt von vornherein keine
Rolle. Gleichzeitig kommt der schnellen Erreichbarkeit des Belegkrankenhauses
durch den Belegarzt gerade im Anschluss an durchgefAYhrte Operationen
typischerweise eine sehr viel grAYA[Jere praktische Bedeutung zu als der
Erreichbarkeit des Praxissitzes fAYar den niedergelassenen Arzt. Die Regelung des
AS§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[] trArgt dem Umstand Rechnung, dass den Belegarzt
eine besondere persAfnliche Verantwortung fAYr seine stationArren Patienten
trifft, die es erfordert, dass er neben seiner ambulanten TArtigkeit bedarfsgerecht
im Belegkrankenhaus anwesend sein kann (Geier in Schiller, BMV-A[], 2.A Aufl 2020,
A§A 39 RANrA 15; vgl auch Hailer, Das Belegarztsystem als Bestandteil integrierter
Gesundheitsleistungen, 2000, SA 33). Das Erfordernis der rAnumlichen NAxhe
zwischen der Praxis bzw der Wohnung des Belegarztes und dem Krankenhaus
berAYscksichtigt dabei, dass der Belegarzt in der Lage sein muss, bei
Komplikationen kurzfristig die erforderlichen MaA[Jnahmen einzuleiten bzw zu
treffen (vgl bereits BSG Urteil vom 5.11.2003 4[JA BA 6A KA 2/03A RA 4[] SozR
48005520 A§A 24 NrA 1 RANrA 21). Der Belegarzt A%bt &[JJA eingebunden in die
Infrastruktur des KrankenhausesA a[][] dieselben TAxtigkeiten wie
KrankenhausArrzte aus. Auch diese mAYissen grundsArtzlich a[JJschnella[]]
erreichbar sein; deshalb mA¥ssen sich immer A[Jrzte &[JJA je nach Fachkunde und
Stellung in der Hierarchie der jeweiligen AbteilungA &[] in der NAxhe der Patienten
aufhalten. Zwar kann der Belegarzt in akuten Notsituationen auf die A{Jrzte des
Krankenhauses zurAYickgreifen, die zB in der Nacht Bereitschaftsdienst haben,
doch muss er selbst eingreifen (kAfnnen), wenn die Fachkunde des behandelnden
Arztes erforderlich ist. Das ergibt sich schon daraus, dass BelegAxrzte hArufig und
bisweilen typischerweise a[JJA etwa im Bereich Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
(HNO)A &[] in KrankenhAxusern tAntig werden, die keine hauptamtliche Abteilung
auf diesem Fachgebiet vorhalten. Der Belegarzt ist dann der einzige Arzt, der mit
Facharztqualifikation behandeln kann, und dazu muss er erreichbar sein.

~

A
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c.A Sowohl die PrArsenzpflicht (ASA 20 Allrzte-ZV, ASA 17 BMV-A[) als auch die
gebotene persAfnliche Leistungserbringung durch den Vertragsarzt selbst (A8A 15
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AbsA 1, AsA 28 AbsA 1 SatzA 2 undA 3 SGBA V, ASA 32 AbsA 1 SatzA 1 A[Jrzte-ZV,
A§A 15 AbsA 1 BMV-A[)) sind im A[Jbrigen nach wie vor als wesentliche Pflichten des
Vertragsarztes statuiert. Nach A§A 24 AbsA 2 A[Jrzte-ZV iVm A8A 98 AbsA 1 SatzA 1
SGBA V muss der Vertragsarzt am Vertragsarztsitz seine Sprechstunde halten, also
persAfnlich in Form von Sprechstunden zur VerfAY4gung stehen (Ladurner, A[Jrzte-
ZV/ZahnAxrzte-ZV, 2017, A§A 24 RdNrA 15). Diese a[JJA aus dem Gebot der
persAfnlichen Leistungserbringung folgende (BSG Urteil vom 16.12.2015

4[J0A BA 6A KA 19/15A RA 4[J[] BSGEA 120, 197 =A SozR 44[][]5520 A§A 20 NrA 4,
RdNrA 30)A &[]0 a[[PrAxsenzpflichta[][] steht im Zusammenhang mit der Pflicht zur
A[Jbernahme der Behandlung nach dem Sachleistungsprinzip und der Pflicht zur
persAfnlichen Leistungserbringung (Hartmannsgruber in Ratzel/Luxenburger,
Handbuch Medizinrecht, 4.A Aufl 2021, AbschnA 8 RANrA 1347): Wer nicht in der
Praxis erreichbar ist, kann auch diese Pflichten nicht erfAVllen.
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Diese Verpflichtungen sind bei der AusAYsbung der belegArrztlichen TAxtigkeit an
einem anderen Ort als der Praxis so modifiziert, dass auch unter diesem
Gesichtspunkt fAYsr die Beibehaltung von rAxumlichen
Erreichbarkeitserfordernissen hinreichende GrA%nde sprechen. Denn der
Vertragsarzt, der eine BelegarzttAxtigkeit ausAYibt, wird neben seinem
Praxisstandort (seinen Praxisstandorten) eben an einem weiterem Standort a[JJA im
KrankenhausA &[][] tAxtig (vgl ASA 15a AbsA 1 SatzA 7 BMV-A[]). WArhrend es in
ASA 24 AbsA 2 AfJrzte-zV aF a[J[Jnura[]J um die Frage der Erreichbarkeit
Wohnung/Praxisstandort(e) ging, regelt A§A 39 AbsA 5 ZifferA 3 BMV-A[] die Frage
der Erreichbarkeit Wohnung/Praxisstandort(e)/Krankenhaus (KrankenhAruser) unter
besonderer BerA¥cksichtigung belegArrztlicher TAxrtigkeit.

~
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2.A Zutreffend ist die Beklagte davon ausgegangen, dass es fAY4r die Beurteilung
der zulAxssigen Entfernung iS der A§A 39 AbsA 5 NrA 3, ASA 40 AbsA 1 BMV-A[]
zwischen a[JJPraxisa[]] und a[JJKrankenhausa[][] grundsArtzlich auf den Praxissitz
ankommt, in welchem der die Belegarztanerkennung begehrende Arzt
hauptsArchlich seine ambulante vertragsArrztliche TArtigkeit ausAYsbt. Damit ist
hier auf den Praxissitz des KIAxgers in A abzustellen und nicht auf den Hauptsitz der
AViberAqrtlichen BAG in MAYnchen.

~
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a.A Bereits aus dem Wortlaut von A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[] und ASA 40 AbsA 1
BMV-A[] folgt, dass der Praxissitz des Arztes entscheidend ist, der eine
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Belegarztanerkennung anstrebt. a[J[JDessena[][] Wohnung und Praxis mAYsssen so
nahe am Krankenhaus gelegen sein, dass die unverzAYagliche und
ordnungsgemArA[Je Versorgung der (a[J[Jvon ihma[][]) ambulant und stationAxr zu
betreuenden Versicherten gewAxhrleistet ist (A§A 39 AbsA 5 NrA 3 HalbsatzA 1 BMV-
A[). Im Fall des Bestehens von mehreren BetriebsstAntten ist auf diejenige
abzustellen, in welcher a[JJdera[]] Arzt hauptsAxrchlich a[JJseinea[][] ambulante
TAntigkeit ausAvabt (ASA 39 AbsA 5 NrA 3 HalbsatzA 2 BMV-A[])). ASA 40 AbsA 1 BMV-
A[] enthArlt die Wendung, dass der Praxissitz a[Jjdesa[][] Vertragsarztes in
rArnumlicher NAxhe der Belegabteilung liegen muss. Auch A§A 121 AbsA 2 SGBA V
definiert BelegAxrzte, als nicht am Krankenhaus angestellte A[Jrzte, die berechtigt
sind, a[JJihrea[]] Patienten im Krankenhaus zu behandeln.

~
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b.A Die Anerkennung als Belegarzt iS von A8A 121 AbsA 2 SGBA V erfolgt
dementsprechend nach der Rechtsprechung des Senats stets personenbezogen
(BSG Urteil vom 23.3.2011 4[JJA BA 6A KA 15/10A RA &[][] SozR 44[][]2500 A§A 121
NrA 6 RdNrA 20; vgl auch Pawlita in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBA V, 4.A Aufl
2020, ASA 103 RdANrA 441; Geier in Schiller, BMV-A[], 2.A Aufl 2020, A§A 39

RANrA 17; Becker in Becker/Kingreen, SGBA V, 7.A Aufl 2020, ASA 121 RdNrA 8;
Quaas in Quaas/Zuck/Clemens, Medizinrecht, 4.A Aufl 2018, ASA 16 RdNrA 132).
Einem bestimmten, namentlich benannten und hinsichtlich seiner Qualifikation
identifizierbaren Arzt wird die Berechtigung erteilt, neben ambulanten
vertragsAnrztlichen Leistungen auch stationAxre Leistungen zu erbringen und zu
Lasten der vertragsAxrztlichen GesamtvergAVstung abzurechnen (BSG Urteil vom
23.3.2011 &[JA BA 6A KA 15/10A RA &[] SozR 44[][]2500 ASA 121 NrA 6 RdNrA 20).
Der Senat hat in dieser Entscheidung, welche die Belegarztanerkennung eines in
einem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) angestellten Arztes betraf,
ausgefA¥hrt, dass der personenbezogene Charakter der Belegarztanerkennung
auch bei angestellten AJrzten dadurch zum Ausdruck kommt, dass der angestellte
Arzt, fAYr den die Belegarztanerkennung ausgesprochen werden soll, die
Voraussetzungen hierfAYr in eigener Person erfA%llen muss. Insoweit ist nicht etwa
lediglich auf den Zulassungsstatus des MVZ abzustellen. Die belegAxrztliche
TAxrtigkeit muss vielmehr fAY%r den einzelnen Arzt, der sie ausAYabt, ein Annex zu
seiner schwerpunktmAxA[Jig ambulanten TAxrtigkeit sein. DafA%ar ist es unerheblich,
ob der Vertragsarzt seine eigene Praxis fA%hrt, ob ein Arzt als Vertragsarzt in
einem MVZ tAxtig ist oder ob er als angestellter Arzt in einem MVZ arbeitet (BSG
aaO RdNr 23). Diese GrundsAntze gelten selbstverstArndlich auch fAYar
VertragsAxnrzte (oder fAYr angestellte A[Jrzte), die &[JJA wie der KlArgerA &[] in
einer (AYsberAfqrtlichen) BAG tAxtig sind.

A
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Zwar kann der KIAxger 8[JJA wie von ihm jedenfalls bei Anerkennung als Belegarzt
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geplantA &[]] im begrenzten Umfang auch an der (Haupt)a[J[JBetriebsstAxntte der
BAG in MAYinchen tAxtig werden (vgl A§A 15a AbsA 4 SatzA 8 BMVA[JA[]). Die
BetriebsstAntte der BAG ist nach A§A 15a AbsA 1 SatzA 5 BMVA[JJA[] iVm A8A 15a
AbsA 4 BMV-A[] neben dem Vertragsarztsitz in A, der nach A8A 15a AbsA 1 SatzA 2
BMVA[A[] als BetriebsstAxntte des KIArgers gilt, weiterer TAxtigkeitsort des
KIArgers. Da dieser jedoch seine vertragsArrztliche TArtigkeit hauptsArchlich an
seinem Vertragsarztsitz in A ausAYbt, ist nach A§A 39 AbsA 5 NrA 3 HalbsatzA 2
BMV-A[] fA%r die Beurteilung der zulArssigen Entfernung zwischen
Belegkrankenhaus und Praxis auch auf diesen Vertragsarztsitz abzustellen. Einer
etwaigen zeitlich untergeordneten TAxtigkeit des KIArgers am Hauptsitz der
AYiberAqrtlichen BAG in MAYanchen kommt insoweit keine Bedeutung zu.

~
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3.A Die Praxis des KIAxgers in A ist bei einer zu kalkulierenden Fahrzeit von
mindestens 39A Minuten nicht aJnahea[][J genug iS des A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-
A[] am Krankenhaus gelegen.

A
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a.A Dem KlArger ist allerdings zuzugeben, dass seine Eignung als Belegarzt iS des
A8§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMVA[JA[ nicht bereits deswegen grundsAxtzlich zu
verneinen ist, weil sich seine Praxis in A in einem anderen Planungsbereich befindet
als das Krankenhaus, in welchem er als Belegarzt tAntig werden will. Die Begriffe
a[OrAzumliche NAxhea[][] (ASA 40 AbsA 1 BMVA[]JA[]) bzw &[J[Jnicht so nahe am
Krankenhausa[[] (A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[)) kAfnnen mit dem Begriff des
aljdPlanungsbereichesa[]] nicht gleichgesetzt werden (zutreffend Kallenberg in
Halbe/Schirmer, Kooperationen im Gesundheitswesen, Stand Oktober 2020,

CA 1500 BelegarzttAntigkeit RANrA 48; vgl aber SG Dortmund Urteil vom 5.3.2014
4[0A SA 9A KA 203/11A &[0 juris RANrA 46; Wenner, Vertragsarztrecht nach der
Gesundheitsreform, 2008, A§A 16 RANrA 49). Die a[J[[NAxhea[][] der Praxis bzw der
BetriebsstAxtte, in der der Arzt seine TAxrtigkeit hauptsAxchlich ausAYibt, zum
Belegkrankenhaus richtet sich vielmehr allein danach, ob die unverzA¥gliche und
ordnungsgemArA[Je Versorgung der vom Belegarzt ambulant und stationAxr zu
betreuenden Versicherten gewAxrhrleistet ist. MaA[Jgeblich ist insoweit die
rAxumliche und vor allem die zeitliche Distanz (dazu nAxher sogleich RANrA 29A ff).
Den damit verbundenen Anforderungen kann ein Arzt auch dann entsprechen, wenn
seine Praxis sehr nahe am Krankenhaus gelegen ist, beide Standorte aber zu
verschiedenen Planungsbereichen gehAqren.

A
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Das Erfordernis einer planungsbereichsgleichen Zulassung folgt entgegen der
Rechtsauffassung der Beklagten auch nicht aus der Regelungssystematik des
Zulassungsverfahrens nach A§A 103 AbsA 7 SGBA V. Nach A§A 103 AbsA 7 SatzA 1
SGBA V haben KrankenhaustrArger in einem Planungsbereich, fA%r den
ZulassungsbeschrAxnkungen angeordnet sind a[JJA dies ist hier fAY4r die Gruppe
der OrthopArden im Planungsbereich Landeshauptstadt MAYanchen nach den
Feststellungen des LSG der FallA &[]] das Angebot zum Abschluss von
BelegarztvertrAxgen auszuschreiben. Kommt ein Belegarztvertrag mit einem im
Planungsbereich niedergelassenen Vertragsarzt nicht zustande, kann der
KrankenhaustrAxger mit einem bisher im Planungsbereich nicht niedergelassenen
geeigneten Arzt einen Belegarztvertrag abschlieAJen (ASA 103 AbsA 7 SatzA 2
SGBA V). Dieser erhAxlt eine auf die Dauer der belegArrztlichen TAxtigkeit
beschrAnnkte Zulassung (A§A 103 AbsA 7 SatzA 3 SGBA V). Sie wandelt sich in eine
Regelzulassung um, wenn die ZulassungsbeschrArnkungen aufgehoben sind,
unabhAxngig davon spArntestens nach Ablauf von zehn Jahren (A§A 103 AbsA 7
SatzA 3 HalbsatzA 2 SGBA V). A§A 103 AbsA 7 SGBA V trAngt dem Umstand
Rechnung, dass es zwischen dem Ziel einer FAfrderung der als Afkonomisch
sinnvoll bewerteten belegAxrztlichen TAxrtigkeit und den auf der Grundlage der
AsASA 101 undA 103 SGBA V angeordneten ZulassungsbeschrAxnkungen zu
Verwerfungen kommen kann (vgl BSG Urteil vom 14.3.2001 &[I[JA BA 6A KA
34/00A RA 4[][] BSGEA 88, 6, 9 =A SozR 34[][]2500 A§A 103 NrA 6 SA 41). Da die
belegAxrztliche TAxtigkeit nach A§A 121 AbsA 2 SGBA V an die Zulassung des
Behandlers zur vertragsAxrztlichen Versorgung gebunden ist, kann der
KrankenhaustrArger eine belegAxrztliche Versorgung nur anbieten, wenn ein
zugelassener Vertragsarzt der jeweiligen Fachrichtung zur VerfA¥gung steht. In
Planungsbereichen, die wegen A[Jberversorgung fA%r die Neuzulassung von
VertragsAxrzten der jeweils betroffenen Arztgruppe gesperrt sind, kAYnnte die
belegArrztliche TArtigkeit ohne die Sonderzulassung nach A§A 103 AbsA 7 SGBA V
nicht realisiert werden, wenn bereits zugelassene A[Jrzte zur A[Jbernahme der
Funktion eines Belegarztes nicht fAxhig und/oder nicht willens sind (vgl Wagener,
MedR 1998, 410). Nur fA%r diesen Fall nimmt das Gesetz die grundsAxtzlich
unerwA¥Ynschte Ausweitung einer bereits bestehenden AJberversorgung in Kauf.
Deshalb darf in einem wegen A[]berversorgung gesperrten Planungsbereich ein
KrankenhaustrArger einen Belegarztvertrag mit einem dort nicht bereits
niedergelassenen Vertragsarzt nur abschlieA[Jen, wenn ein solcher mit einem im
Planungsbereich bereits niedergelassenen Bewerber nicht zustande kommt (

AsA 103 AbsA 7 SatzA 2 SGBA V; zu den insoweit bestehenden
verfahrensrechtlichen Anforderungen vgl BSG Urteil vom 14.3.2001 &[JJA BA 6A KA
34/00A RA 4[][] BSGEA 88, 6 =A SozR 34[][]2500 AsA 103 NrA 6).

~
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Hieraus folgt aber nicht, dass der KIArger, der bereits AViber eine
vertragsAnrztliche Zulassung verfA%gt, eine (weitere) Zulassung auch fAY4r den
Planungsbereich des Krankenhauses benAftigt. Das
Belegarztanerkennungsverfahren nach A§ASA 39, 40 BMV-A[] dient anderen
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Zwecken als das Zulassungsverfahren nach A§A 103 AbsA 7 SGBA V, nArxmlich der
GewAxhrleistung der Eignung des Belegarztes und des in A§A 39 AbsA 3 BMV-A[]
normierten Vorrangs der ambulanten vor der stationAxren TAxtigkeit (BSG Urteil
vom 2.9.2009 4[00A BA 6A KA 27/08A RA &[] SozR 4402500 A§A 103 NrA 5

RANrA 48). A§A 103 AbsA 7 SGBA V ermAfglicht dagegen eine Sonderzulassung
fAYar A¥sberhaupt noch nicht niedergelassene A[Jrzte. Dies beruht darauf, dass die
belegAxrztliche TAxrtigkeit an die Zulassung des Behandlers fAYar die
vertragsAnrztliche (ambulante) Versorgung gebunden ist. Der KIAxger verfAYagt
hier aber bereits A¥ber eine Zulassung und ist zur vertragsArnrztlichen ambulanten
Versorgung berechtigt. Der Status als Belegarzt wAYrde ihm nur zusAxtzlich zur
ambulanten auch die stationAxre Leistungserbringung gestatten. Denn die
belegAxrztliche TAxtigkeit ist als Teil der vertragsArrztlichen Versorgung und als
Fortsetzung der eigentlichen ambulanten Arrztlichen TAxtigkeit anzusehen (vgl BSG
Urteil vom 23.6.2010 4[0A BA 6A KA 8/09A RA 4[0[] SozR 44002500 A§A 121 NrA 5
RANrA 12).

~
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b.A Die unverzAYsgliche und ordnungsgemAxA[Je Versorgung iS des A§A 39 AbsA 5
NrA 3 BMV-A[] der vom KIArger zu betreuenden Versicherten ist hier jedoch
aufgrund der Entfernung zwischen seiner Praxis in A und dem Krankenhaus in
MAYanchen nicht gewAxhrleistet. Die Vorgaben dieser Vorschrift sind nur dann als
erfA%llt anzusehen, wenn Wohnung und Praxis des Arztes so nahe beim
Krankenhaus liegen, dass der Arzt dieses von seiner Wohnung und seiner Praxis aus
innerhalb von 30A Minuten typischerweise erreichen kann. Zwar ist diese
Voraussetzung fA%r den Wohnsitz des KIAxgers bei einer Entfernung von

5A Kilometern und einer durchschnittlichen Fahrzeit von 10A Minuten zum
Krankenhaus ohne Zweifel gegeben. Die Fahrzeit zwischen dem Praxissitz des
KIAxgers und dem Krankenhaus betrAxgt jedoch nach den Feststellungen des LSG
bei der fAYar den KIArger gAVsnstigsten Annahme 39A Minuten, was nicht ausreicht.
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aa.A In der Rechtsprechung ist seit Langem anerkannt, dass den Vorgaben des
ASA 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[] regelmAxrA[Jig genAYsgt, wer innerhalb von

30A Minuten von seiner Wohnung bzw Praxis aus das Belegkrankenhaus erreichen
kann. So hat es das LSG Schleswig-Holstein als ausreichend angesehen, wenn der
Vertragsarzt innerhalb von 30A Minuten die Klinik von seiner Wohnung und seiner
Praxis unter normalen UmstArnden erreichen kann (Urteil vom 23.11.1999

4[0A LA 6A KA 18/99A 4 juris). Es hat dabei ausdrAYcklich betont, dass eine
Zeitdauer von mehr als 30 Minuten als nicht mehr ertrAxgliche Zeitspanne
angesehen werden kAfnne. Auch das LSG Nordrhein-Westfalen hat eine Fahrzeit
von 30A Minuten fAY4r einen HNO-Arzt nicht beanstandet (Urteil vom 14.11.2007
4[00A LA 10A KA 5/07A &[0 juris RANrA 51). Das LSG Baden-WAYirttemberg hat
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einem Belegarzt die Eignung abgesprochen, wenn die Fahrzeit fA%r die Hin- und
RAYackfahrt zwischen Praxis und Klinik 40 Minuten betrArgt (Urteil vom 14.7.1999
4[0A LA 5A KA 3006/98A &[] juris; vgl auch BSG Beschluss vom 3.2.2000

4[0A BA 6A KA 53/99A BA &[0 juris, zur Verwerfung der hiergegen eingelegten
Nichtzulassungsbeschwerde). Das SG Marburg hat entschieden, dass eine
Belegarztanerkennung nicht erteilt werden kAfnne, wenn der Wohnsitz und der
HaupttArtigkeitsort A¥sber 100A km entfernt sind und daher eine Fahrzeit von mehr
als einer Stunde zum Belegkrankenhaus erforderlich ist (Urteil vom 30.1.2008
4[J0A SA 12A KA 77/07A &[] juris). Nach einer Entscheidung des SG Stuttgart
genAv.gt der Residenzpflicht nicht, wer als operativ tArtiger Chirurg von seiner
Wohnung aus nicht innerhalb von 30A Minuten &[JJA sondern erst in ca 41A bis
44A Minuten &[JJA das Belegkrankenhaus erreichen kann (Urteil vom 26.9.2018
4[0A SA 5A KA 1940/17A &[] juris RANrA 26). Das SG MAYanchen (Urteil vom
6.6.2019 4[J0A SA 20A KA 18/18) hat die Eignung als Belegarzt bei einem Urologen
verneint, der von seiner Wohnung zum Krankenhaus eine Fahrzeit von

35A a[0A 40A Minuten benAftigt.
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bb.A Der Senat hat diese Grenzziehung als in der Praxis weitgehend akzeptiert
angesehen und diese ihrer Tendenz nach nicht beanstandet (Urteil vom 5.11.2003
4[0A BA 6A KA 2/03A RA &[][] SozR 448[]05520 ASA 24 NrA 1 RANrA 21; vgl auch BGH
Urteil vom 10.2.2011 &[J0A 1A ZR 310/09A 4[] NZS 2012, 35) und hAxlt daran fest.
Auf die Vorgabe einer Grenze fAYr die zeitliche Erreichbarkeit kann nicht a[JJA wie
der KlAxger geltend machtA &[][] vollstArndig verzichtet und jeweils nur auf die
UmstAxnde des Einzelfalles abgestellt werden. Die Verwaltungspraxis der KA[JVen
bedarf im Interesse einer vorhersehbaren und mAfglichst gleichmAxA[Jigen
Rechtsanwendung einer Orientierung. KrankenhAxuser und potenzielle BelegAxrzte
mAYsssen bei der Planung der belegArnrztlichen TAxtigkeit tendenziell wissen, ob
mit der Anerkennung gerechnet werden kann und ihre Vorbereitung darauf
einstellen. Eine klare zeitliche Grenze entfaltet im A[Jbrigen auch Schutzwirkung zu
Gunsten der an einer belegAxrztlichen TArtigkeit interessierten Personen und
Einrichtungen, insoweit sie nicht damit rechnen mA¥ssen, dass bei deren
Beachtung die Anerkennung mit Verweis auf die a[JJA unterstelltA &[] untypisch
liegenden oder auch nur gewerteten GesamtumstAxnde versagt wird.

A
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Die Grenze von 30A Minuten berAVicksichtigt, dass der Belegarzt die volle
Verantwortung fAYr einen stationArnr behandelten Patienten A¥sbernimmt und in
der Lage sein muss, bei Komplikationen, zB nach grAYA[Jeren Operationen,
kurzfristig die erforderlichen MaAJnahmen einzuleiten bzw zu treffen (vgl bereits
RdNrA 18). Die Zeitspanne, die zwischen der Mitteilung an den Belegarzt in seiner
Praxis, er werde im Krankenhaus benAftigt, und dessen Eintreffen in der Klinik
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vergehen darf, muss aus GrAYanden der Versorgungssicherheit relativ kurz sein
(BSG Urteil vom 5.11.2003 4[JJA BA 6A KA 2/03A RA 4[][] SozR 44[][]5520 A§A 24
NrA 1 RdNrA 21). Danach genAvsgen regelmAxA[ig IAxngere Wegezeiten (einfach)
als 30A Minuten zwischen Vertragsarztsitz und Belegkrankenhaus den
Anforderungen nicht (vgl Pawlita in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBA V, 4.A Aufl 2020,
A§A 103 RANrA 438; Rompf/SchrAfder/Willaschek, BMVA[JA[, 2014, A§A 39

RANrA 7; Bohle in Huster/Kaltenborn, Krankenhausrecht, 2.A Aufl 2017, A§A 9
RANrA 10). Ob in AusnahmefArllen geringfA¥gige A[Jberschreitungen der

30A Minuten-Grenze zulAxssig sein kAfnnen, bedarf hier keiner Entscheidung. Denn
bei einer Fahrzeit von 39A Minuten wird die gezogene Grenze von 30A Minuten
jedenfalls nicht nur ganz geringfAv4gig, sondern um 30A % AViberschritten.

~
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4.A Auch die Einbindung des KlAxgers in eine AVsberAqrtlichen BAG rechtfertigt
keine andere Beurteilung.

A
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a.A Die (A¥berAqrtliche) BAG ist durch eine gemeinsame AusAYibung der
Axrztlichen TArtigkeit durch mehrere A[Jrzte der gleichen oder Axhnlicher
Fachrichtung in gemeinsamen RAxumen mit gemeinsamer Praxiseinrichtung,
gemeinsamer KarteifA¥%hrung und Abrechnung sowie mit gemeinsamem Personal
auf gemeinsame Rechnung geprAxgt (BSG Urteil vom 14.12.2011 &[J0A BA 6A KA
31/10A RA 4[][] SozR 44[[]2500 ASA 106a NrA 8 RANrA 20 mwN). Die Behandlung
eines Patienten in einem Quartal durch verschiedene Mitglieder der
(AVsberAqrtlichen) BAG stellt sich als ein einziger Behandlungsfall dar (BSG Urteil
vom 20.10.2004 4[0A BA 6A KA 15/04A RA &[] SozR 43a[]]1930 ASA 6 NrA 1

RdNrA 14). Die Genehmigung der gemeinsamen AusAYbung vertragsArrztlicher
TArtigkeit bewirkt, dass die Partner ihre Leistungen unter einer gemeinsamen
Abrechnungsnummer gegenAViber der zustArxndigen KA[JV abrechnen kAfnnen; die
BAG (zuvor: Gemeinschaftspraxis) tritt dieser dementsprechend wie ein Einzelarzt
als einheitliche RechtspersAfnlichkeit gegenAYiber (BSG Urteil vom 14.2.2011
a00A BA 6A KA 31/10A RA 4[][] SozR 44[]12500 ASA 106a NrA 8 RANrA 20; BSG Urteil
vom 25.11.2020 &[JJA BA 6A KA 31/19A RA &[][] juris RdANrA 46, zur
VerAfffentlichung in SozR vorgesehen). Sie stellt rechtlich gesehen eine Praxis dar
(BSG Urteil vom 16.7.2003 &[JJA BA 6A KA 34/02A RA &[][] SozR 44[]]5520 A§A 33
NrA 2 RANrA 18; BSG Urteil vom 20.10.2004 &[JJA BA 6A KA 41/03A RA &[][] SozR
44[]02500 ASA 106 NrA 6 RdNrA 21; BSG Urteil vom 8.12.2010 &[JJA BA 6A KA
38/09A RA 4[]] USK 20104[][]148 SA 1307). Eine BAG erwirbt der KAV gegenA¥sber
HonoraransprA¥che und wird ggf zur RAVackzahlung A¥sberzahlten Honorars
verpflichtet (BSG Urteil vom 16.7.2003 &[J[JA BA 6A KA 34/02A RA 4[] SozR
440105520 ASA 33 NrA 2 RANrA 23). Die AusAYsbung Arrztlicher TAxtigkeit in Form
einer BAG kann auch Auswirkungen auf Haftungsfragen bei belegAxrztlicher
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TAxtigkeit haben. So geht der BGH davon aus, dass eine Haftung nach den
GrundsArntzen der Gemeinschaftspraxis dann fortbesteht, wenn die A[Jrzte der
Gemeinschaftspraxis als BelegAxrzte im gleichen Krankenhaus tAxrtig sind und die
in der Praxis begonnene Behandlung a[JJA aus der Sicht des PatientenA &[]
gemeinschaftlich fortsetzen (BGH Urteil vom 16.5.2000 &[JJA VIA ZR 321/98A &[][]
BGHZA 144, 296, 308A f). Auch kann sich aus der Organisation der
Zusammenarbeit der BelegArrzte im Einzelfall und der Art und Weise des Auftritts
der AJrzte gegenA¥sber den Patienten eine gemeinschaftliche Haftung der
BelegAxrzte ergeben (BGH Urteil vom 8.11.2005 &[J[JA VIA ZR 319/04A 4[[] BGHZ
165, 36 zur gesamtschuldnerischen Haftung einer BelegArnrztegemeinschaft in Form
einer BGB-Gesellschaft).

~
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b.A Die gemeinschaftlich vertragsAxrztliche TArtigkeit in einer (A¥sberAqrtlichen)
BAG Axndert aber nichts daran, dass die Belegarztanerkennung stets
personenbezogen zu prAVfen und zu erteilen ist (BSG Urteil vom 23.3.2011

4[J0A BA 6A KA 15/10A RA 4[][] SozR 44[][12500 ASA 121 NrA 6 RdANrA 20; Geier in
Schiller, BMVA[JA[, 2.A Aufl 2020, A§A 39 RdNrA 17; vgl bereits RANrA 23). Etwas
anderes folgt a[J[JA entgegen der Rechtsauffassung des KIAxgersA &[][] auch nicht
aus den a[JJinternena[][] VertretungsmA9glichkeiten innerhalb der
(AvsberAqrtlichen) BAG. Es mag sein, dass wAxhrend der Abwesenheit des KIAxgers
die Betreuung seiner stationAxren Patienten im Krankenhaus durch seine beiden
Kollegen der A¥%berAfqrtlichen BAG sichergestellt werden kann, die ihre
HaupttAxtigkeit am Sitz der A¥berAqrtlichen BAG in MAYinchen ausA¥sben und im
selben Krankenhaus bereits belegArrztlich tAxrtig sind. Dies gilt aber nicht
umgekehrt; der KIAxger ist an den Tagen, an denen er in seiner Praxis in A arbeitet,
nicht in der Lage iS des A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[] die a[JJunverzAYaglichea[][]
Versorgung der Patienten seiner Praxispartner im Krankenhaus sicherzustellen.

A
36

Vor allem ist es aber nach den derzeitigen Regelungen zur Belegarztanerkennung in
ASASA 39, 40 BMV-A[] ausgeschlossen, eine Anerkennung zu erteilen, die allenfalls
in einer bestimmten tatsAxchlichen und rechtlichen Konstellation regelkonform
ausgeAVibt werden kAfnnte. Wenn die Anerkennung der BelegarzttAxtigkeit
erfolgen soll, obwohl der konkret betroffene Arzt die Erreichbarkeitskriterien des
ASA 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[] in eigener Person nicht erfA%llt, sondern allein seine
bereits belegArrztlich tAntigen BAG-Kollegen, so mAVisste die KA[JV die
Belegarztanerkennung insoweit bedingt a[JJA gebunden an die ZugehAfrigkeit zur
BAG und an die belegAnrztliche TAxtigkeit der BAG-KollegenA Aa[][] erteilen. Dies ist
nach geltender Rechtslage nicht vorgesehen. Bislang sind die einschlAxgigen
Vorschriften so ausgestaltet, dass die Belegarztanerkennung stets rein
personenbezogen zu prAYfen ist. Durch die Anerkennung soll sichergestellt werden,
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dass der Arzt seiner alleinigen Verantwortung fA%r den Patienten auch wirklich
nachkommen kann. Dementsprechend ist sie ua davon abhAxngig, dass der
betroffene Arzt in seiner Person alle Eignungskriterien nach A§A 39 AbsA 5 BMV-A[]
erfA%llt. Eine Spaltung in der Weise, dass beispielsweise nur noch fAYar die
Fachkunde auf die Person des Belegarztes und fAYr die organisatorischen Aspekte
(Erreichbarkeit, Residenz) auf die Kooperation (MVZ, BAG) abzustellen ist, ist nach
geltender Rechtslage nicht mAfglich. KA[[Ven kAfnnen aktuell einem Arzt die
Belegarztanerkennung nicht erteilen, wenn dieser a[JJA wie hier der KIAxgerA &[]
die Voraussetzungen nach A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[] nicht in eigener Person
erfAYllt.
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Es ist Sache der Partner des BMV-A[], die Voraussetzungen fAYar die Anerkennung
als Belegarzt zu modifizieren, wenn ihnen das im Hinblick auf die TArtigkeiten von
AlJrzten in (A¥%berAqrtlichen) BAGen und MVZ zur kAVanftigen GewAxhrleistung der
belegAxrztlichen TArtigkeiten geboten erscheint. Allein auf der Grundlage des in
A§A 121 SGBA V zum Ausdruck kommenden gesetzgeberischen Ziels der
FAqrderung eines leistungsfArhigen und wirtschaftlichen Belegarztwesens (vgl BT-
Drucks 11/2237 SA 203) kAfnnen Inhalt und Reichweite der hierfAYar zu treffenden
Regelungen nicht erschlossen werden. Der Bedarf an ergAxnzenden Regelungen
geht insoweit weit A¥ber das hinaus, was durch die Rechtsprechung im Wege der
Rechtsfortbildung geschaffen werden kann, da die notwendigen Vorschriften AVsber
eine LAVackenschlieAJung deutlich hinausreichen (vgl zu diesen GrundsAxtzen BSG
Urteil vom 15.5.2019 4[JJA BA 6A KA 5/18A RA 4[J[] BSGE 128, 125 =A SozR
44002500 A§A 103 NrA 27, RANrA 48 zur &[J[larztlosend[]] Konzeptbewerbung eines
MVZ um einen freien Vertragsarztsitz). Es bedAVYarfte insbesondere der Festlegung,
ob und welche Voraussetzungen der Vertragsarzt in eigener Person erfAYllen muss
bzw bei welchen Voraussetzungen auf die BAG bzw das MVZ abgestellt werden
kann und welche Auswirkungen zwischenzeitliche AJnderungen innerhalb der
Kooperation (zB Ausscheiden des Arztes aus der BAG oder dem MVZ) haben und ob
bzw wie lange die BegA¥snstigung durch eine BerAVicksichtigung der Kooperation
dem Belegarzt erhalten bleibt, wenn beispielsweise die Belegarztanerkennung der
anderen BAG-Kollegen endet (durch Beendigung der vertragsAxrrztlichen Zulassung
oder durch Beendigung der TAxtigkeit als Belegarzt am Krankenhaus, vgl A§A 40
AbsA 4 SatzA 1 BMV-A[) oder die belegArrztliche Anerkennung fAYar die BAG-
Kollegen zurA¥sckgenommen oder widerrufen wird (vgl A§A 40 AbsA 5 SatzA 1
undA 2 BMV-A[)). Die insoweit erforderlichen Regelungen zur nAxheren
Ausgestaltung bzw Anpassung der Belegarztanerkennung an die
Kooperationsformen von MVZ und BAG mAVissten a[JJA soweit dies A¥berhaupt
gewollt istA a[][] die zur Normsetzung berufenen Partner des BMV-A[] treffen.
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5.A SchlieAfJlich fA¥shrt auch der Umstand, dass der KIArger seine TArtigkeit im
Krankenhaus im Rahmen eines kooperativen Belegarztmodells ausA¥ben will, zu
keiner anderen Bewertung.

~
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a.A Der Begriff des kooperativen Belegarztwesens beschreibt ein
Organisationsmodell, das durch die Zusammenarbeit mehrerer BelegAxnrzte
desselben Fachgebiets innerhalb einer als Belegabteilung gefAYhrten
Fachabteilung des Krankenhauses gekennzeichnet ist (vg/ ASA 121 AbsA 1 SatzA 2
SGBA V). Damit wird der strukturellen Entwicklung Rechnung getragen, die vom
traditionellen Einzel-Belegarzt zunehmend zur Betreuung einer Belegabteilung
durch mehrere BelegAxrzte gefAYhrt hat. Dieser Wandel fand bereits Mitte der
70er Jahre Niederschlag in schriftlichen Empfehlungen von A[Jrztevereinigungen (vg/
zB Hinweise von BundesAxrztekammer, KassenAxrztlicher Bundesvereinigung und
Deutscher Krankenhausgesellschaft zur FAqrderung des kooperativen
Belegarztwesens, DA[]BI 1981, 749A ff). Die gemeinsame TArtigkeit mehrerer
BelegAnrzte gleicher Fachrichtungen an einem Krankenhaus (Belegarzt-Team)
erlaubt eine durchgAxngige individuelle Krankenversorgung und eine bessere
Zusammenarbeit bei der Abdeckung der Bereitschaftsdienste und der
Rufbereitschaft (Quaas in Quaas/Zuck/Clemens, Medizinrecht, 4.A Aufl 2018, A§A 16
RdNrA 130). Da eine solche Zusammenarbeit die Koordinations- und
Kooperationsbereitschaft der BelegAnrzte voraussetzt, ist der Abschluss
sogenannter kooperativer BelegarztvertrAnge geboten. Hiernach verpflichtet sich
der Belegarzt gegenAV¥ber dem KrankenhaustrAxger zur Zusammenarbeit mit den
anderen BelegArrzten gleicher Fachrichtung und zur gemeinsamen
Patientenversorgung (vgl zu entsprechenden MustervertrAxgen: Deutsche
Krankenhausgesellschaft, Der niedergelassene Arzt im Krankenhaus, 2.A Aufl 2016,
SA 46A ff). ErgArnzt wird dies regelmAxA[Jig durch Kooperationsvereinbarungen
zwischen den beteiligten BelegArrzten, in welchen insbesondere Fragen der
Aufgabenverteilung in der Belegabteilung, der gegenseitigen Konsultation, ggf der
UnterstAYstzung bei operativen Eingriffen und bei sonstigen Arrztlichen Handlungen
und der Sicherstellung durchgehender Axrztlicher Versorgung und der Vertretung in
Abwesenheit zu regeln sind.
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b.A Der Senat hat dieser Entwicklung Rechnung getragen und in verschiedenen
Konstellationen die Bedeutung einer auf Kooperation ausgelegten belegArnrztlichen
TAxtigkeit betont. Bereits in der Entscheidung vom 2.9.2009 (BA 6A KA 27/08A R
A &[][] SozR 44[]2500 A§A 103 NrA 5 RdNrA 42) hat der Senat ausgefAYhrt, dass
der Gesetzgeber das kooperative Belegarztwesen unterstA%tze, und es im
Interesse einer umfassenden Versorgung der Patienten angezeigt sei, dass je
Belegabteilung zumindest zwei BelegArnrzte kooperierten. Auch im Rahmen der
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SonderbedarfszulassungstatbestAxnde im Bereich der Dialyseversorgung nach

ASA 24 BuchstA e Bedarfsplanungsrichtlinie aF hat der Senat betont, dass die
Privilegierung des Eintritts eines zweiten Arztes im Interesse einer a[j[Jkooperativen
Dialyseversorgunga[][] liege (Urteil vom 17.8.2011 4[JJA BA 6A KA 26/10A RA &[[]
SozR 44[][]2500 ASA 101 NrA 11 RdNrA 37). Der Verbesserung des
Versorgungsstandards und der Versorgungssicherheit durch die gemeinschaftliche
Verantwortung von zwei A[Jrzten dA%rfe besonderes Gewicht beigemessen werden.
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c.A Das kooperative Belegarztmodell befreit den einzelnen Belegarzt aber nicht von
den Vorgaben des A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMV-A[]. Die KooperationsmAfglichkeiten
sollen maA[]geblich die Organisation einer leistungsfArhigen und wirtschaftlichen
Behandlung innerhalb der Belegabteilung ermAfglichen. FAYar die der kooperativen
Zusammenarbeit mehrerer BelegAxrzte am Krankenhaus vorgelagerte Frage der
Geeignetheit des jeweiligen Vertragsarztes als Belegarzt schaffen sie keinen
Ausgleich (anders SG Dortmund Urteil vom 5.3.2014 4[JJA SA 9A KA 203/11A &[]
juris RANr 45, 46; KAYhler-Hohmann in jurisPK-SGBA V, 3.A Aufl 2016, A§A 121
RANrA 46; vgl auch Hessisches LSG Urteile vom 24.6.2009 &[J[JA LA 4A KA 18/08 und
LA 4A KA 17/08A &[0 juris, jeweils RANrA 30; Bonvie, jurisPRa[J0MedizinR 7/2020
AnmA 2). Die Belegarztanerkennung ist &[JJA wie bereits dargelegtA &[]
personenbezogen zu prAYfen und zu erteilen (vgl bereits RANrA 23, 35A f). Bereits
in den Hinweisen der BundesAxrztekammer, der KassenArrztlichen
Bundesvereinigung und der Deutschen Krankenhausgesellschaft zur FAfrderung
des kooperativen Belegarztwesens aus dem Jahr 1981 wird die Notwendigkeit der
rArnumlichen NAxhe zum Krankenhaus gerade auch im Rahmen des kooperativen
Belegarztwesens betont, wenn formuliert ist: a[J[J[Die BelegArrzte sollen im
Einzugsbereich des Krankenhauses wohnen und dort ambulant tAxrtig sein, damit
sie den Weg zum Krankenhaus in einer angemessen kurzen Zeit zurAYscklegen
kAfinnena[l] (DA[BI 1981, 749, 750). Die Formulierung a[JJihre Patientena[]] in

AsA 121 AbsA 2 SGBA V unterstreicht die Intention des Gesetzgebers: Der Patient
wird nicht vom Krankenhaus behandelt, sondern verbleibt auch wArhrend des
stationAxren Aufenthaltes in der Obhut des Vertragsarztes. Die TAxtigkeit des
Belegarztes ist durch Eigenverantwortlichkeit im Zuge des Behandlungsgeschehens
geprAxgt (Bohle in Huster/Kaltenborn, Krankenhausrecht, 2.A Aufl 2017, A§A 9
RdNrA 20). GrundsAxtzlich bleibt der Belegarzt 4[J[JA eben auch bei kooperativer
BelegarzttAntigkeitA a[][] fA%r seine und die ihm zugewiesenen Patienten
verantwortlich (Ratzel/Luxenburger in Ratzel/Luxenburger, Handbuch Medizinrecht,
4.A Aufl 2021, AbschnA 22 RdNrA 25; Peikert in Heidelberger Kommentar Arztrecht,
Krankenhausrecht, Medizinrecht, Stand der Einzelbearbeitung 7/2002, KapA 805
Belegarzt RdNrA 39).
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d.A Ein anderes Ergebnis folgt auch nicht aus dem zwischen dem KlAxger und dem
Krankenhaus geschlossenen Belegarztvertrag. Die Regelungen des Vertrages
formen die Rechte und Pflichten des Belegarztes aus. Sie stellen in erster Linie
sicher, dass der Belegarzt seinen eigenen vertraglichen Behandlungspflichten
gegenAYiber den Patienten nachkommen kann (vgl Bohle in Huster/Kaltenborn,
Krankenhausrecht, 2.A Aufl 2017, A§A 9 RdANrA 30). Der Belegarztvertrag zwischen
dem KlArger und dem Krankenhaus regelt in A§A 1 AbsA 4, dass die TArntigkeit als
Belegarzt im Sinne eines kooperativen Behandlungssystems erfolgen soll. Der
Vertrag sieht zudem in A8SA 3 AbsA 2 SatzA 1 eine Verpflichtung des KlAxgers zur
vertrauensvollen Zusammenarbeit mit den in der Klinik tAatigen A[Jrzten derselben
und anderer Fachrichtungen auch fAYr die Sicherstellung der durchgehenden
Arnrztlichen Versorgung und die Vertretung bei Abwesenheit vor (A§A 3 AbsA 2
SatzA 2). Weiterhin ist in ASA 3 AbsA 5 geregelt, dass der KIAxger fAYr die
Sicherstellung der durchgehenden Axrztlichen Versorgung und der Vertretung bei
Abwesenheit (insbesondere Bereitschaftsdienst) fAYar seine Patienten
verantwortlich ist.
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Die Notwendigkeit dieser Regelungen folgt bereits daraus, dass eine durchgehende
Anwesenheit des KIAxgers im Krankenhaus in keinem Fall &[JJA schon wegen der
TAntigkeit am Vertragsarztsitz und auch wegen Urlaubs- und KrankheitszeitenA &[]
gewAxhrleistet werden kann, so dass insofern auch eine Vertretungsregelung
getroffen werden muss. Da der Belegarzt sowohl fAYar die stationArnre
Krankenhausversorgung als auch fA%r seinen Praxissitz verantwortlich ist, ist es
systemimmanent, dass der Belegarzt nicht stArndig im Krankenhaus anwesend sein
kann. Auswirkungen auf die personenbezogenen Erreichbarkeitsvoraussetzungen
der Belegarztanerkennung haben die einschlAxgigen Regelungen des
Belegarztvertrages nicht.
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e.A Entgegen der Rechtsauffassung des LSG folgt auch aus dem Urteil des Senats
vom 23.3.2016 (BA 6A KA 7/15A RA 4[][] SozR 44002500 ASA 75 NrA 16) nichts
anderes. Danach darf auch ein belegAxrztlich tAxtiger Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurg unter BerAV%cksichtigung seines einheitlichen Versorgungsauftrags
zum vertragsAxrztlichen Notdienst herangezogen werden. Der Senat hat in dieser
Entscheidung lediglich deutlich gemacht, dass es mit Bundesrecht im Einklang
steht, wenn die Notdienstsatzung einer KA[JV die Befreiung von der Teilnahme am
allgemeinen Bereitschaftsdienst im Fall der belegAxrztlichen TAxrtigkeit von der
Anzahl der Belegbetten, von einer kooperativen AusA¥bung der BelegarzttArtigkeit
oder von der Dienstfrequenz im Bereitschaftsdienst-Bereich abhArngig macht (BSG
aaO RANrA 18). Im Hinblick auf die gebotene Gleichbehandlung aller VertragsAxrzte
rechtfertigt eben nicht jede belegArrztliche TArtigkeit die Befreiung vom
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vertragsAxrztlichen Bereitschaftsdienst a[J[JA der Belegarzt ist insoweit
grundsAxntzlich nicht privilegiertA &[] sondern nur dann, wenn die
BelegarzttAntigkeit in ihrer konkreten Ausgestaltung ausnahmsweise eine
Teilnahme am vertragsAxrrztlichen Bereitschaftsdienst unzumutbar erscheinen
|Arsst (vgl auch Pawlita in Schlegel/Voelzke, jurisPK&[JJSGBA V, 4.A Aufl 2020,

A§A 103 RANrA 458). Hieraus folgen aber keine a[J[JErleichterungena[][] fA%r die
Frage der Eignung des Belegarztes iS des A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMVA[JJA[]. Bei
anderer Betrachtung kAfnnten sich sonst BelegAxrzte gegenseitig auf diese
Kooperation berufen mit dem Ergebnis, dass keiner (oder hAfchstens einer) der
BelegAxrzte noch die Voraussetzungen des A§A 39 AbsA 5 NrA 3 BMVA[JIA[
erfAYllen mAYasste (zutreffend SG MAYanchen Urteil vom 6.6.2019 4[]J[JA SA 20A KA
18/18; Geier in Schiller, BMVA[JA[, 2.A Aufl 2020, ASA 39 RANrA 17). Es wAxre im
A[brigen auch insoweit Sache der Partner des BMV-A[], die Belegarztanerkennung
im Spannungsfeld von persAfnlichem Arztbezug und Einbindung des Arztes in das
kooperative Belegarztmodell neu auszurichten, wenn das bisherige
Regelungssystem als zu eng angesehen wird. Nach der jetzigen Ausgestaltung der
einschlArngigen Normen ist jedenfalls daran festzuhalten, dass die
Belegarztanerkennung einem bestimmten, namentlich bekannten Arzt zu erteilen
ist, der die gestellten Anforderungen in seiner Person erfA%llen muss.
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B.A Die Kostenentscheidung beruht auf ASA 197a AbsA 1 SatzA 1 TeilsatzA 3 SGG
iVm A§A 154 AbsA 1 VwGO. Danach hat der KIAxger als letztlich unterlegener
Beteiligter die Kosten des Verfahrens zu tragen. Eine Erstattung der
auA[Jergerichtlichen Kosten der Beigeladenen ist nicht veranlasst, da diese keine
eigenen AntrAxge gestellt haben (A§A 162 AbsA 3 VwWGO, vgl BSG Urteil vom
31.5.2006 &[JJA BA 6A KA 62/04A RA 4[]] BSGEA 96, 257 =A SozR 4a[J[]1300 A§A 63
NrA 3, RANrA 16).
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