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Die Teil-Berufsausiibungsgemeinschaft (Teil-BAG) —
Eine Kooperationsform mit hohen Hiirden

Der Gesetzgeber hat 2007 im Rah-
men der Flexibilisierung der kooperati-
ven Ausiibungsmoglichkeiten des &rzt-
lichen Berufes die Teil-BAG eingefiihrt.
Wesensmerkmal der Teil-BAG ist die
kooperative Berufsausiibung von meh-
reren Vertragsirzten, aber beschrénkt
auf ,,einzelne Leistungen‘.

Mit den ,Unscharfen“ in den gesetzli-
chen Regelungen' zur Teil-BAG setzt
sich nunmehr das Bundessozialgericht
(BSG) in zwei Entscheidungen ausein-
ander (Urteile vom 25.03.2015, Az.: B 6
KA 21/14 R und B 6 KA 24/14 R).

Das BSG grenzt die Teil-BAG quantita-
tiv von der Voll-BAG dadurch ab, dass
keiner der an der Teil-BAG beteiligten
Arzte jeweils sein gesamtes Leistungs-
spektrum in diese einbringen darf. Viel-
mehr darf jeder Beteiligte nur einen
Teil seines Leistungsangebotes in der
Teil-BAG vergesellschaften und muss
im Ubrigen daneben seine aus dem
Versorgungsauftrag folgenden Leistun-
gen in einer eigenstindigen (Rest-)
Einzelpraxis anbieten.?

In Konsequenz dieser Vorgabe konnen
nicht sdmtliche zu einer Schwerpunkt-
bezeichnung gehorenden Leistungen in
eine Teil-BAG eingebracht werden; sie
stellen nach dem BSG wertungsméiRig
das gesamte Leistungsspektrum eines
Vertragsarztes dar, der in dem fachge-
bietséhnlich verselbstdndigten Schwer-
punkt tétig ist. Anders hingegen die
Leistungen, die Gegenstand einer Zu-
satz-Weiterbildung sind. Sie konnen
vollstédndig in eine Teil-BAG eingebracht
werden, da — so das BSG - sie in der Re-
gel nur einen kleinen Teil an dem Tatig-
keitsspektrum des jeweiligen Vertrags-
arztes ausmachen und deshalb daneben
eine (Rest-)Einzelpraxis mit relevanten
Versorgungsleistungen fortgefithrt wer-
den kann.
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Wortlaut des § 33 Abs. 2 Sdtze 3 bis 5 Zulassungsverordnung fiir

Vertragsirzte (Arzte-ZV)

....Die gemeinsame Berufsauslibung, bezogen auf einzelne Leistungen, ist
zuldssig, sofern diese nicht einer Umgehung des Verbots der Zuweisung
von Versicherten gegen Entgelt oder sonstige wirtschaftliche Vorteile
nach § 73 Absatz 7 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch dient. Eine Um-
gehung liegt insbesondere vor, wenn sich der Beitrag des Arztes auf das
Erbringen medizinisch-technischer Leistungen auf Veranlassung der Ubri-
gen Mitglieder einer Berufsausibungsgemeinschaft beschrankt oder
wenn der Gewinn ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem
Anteil der personlich erbrachten Leistungen entspricht. Die Anordnung
einer Leistung, insbesondere aus den Bereichen der Labormedizin, der
Pathologie und der bildgebenden Verfahren, stellt keine personlich er-
brachte anteilige Leistung in diesem Sinne dar. ..."

Neben dieser quantitativen Abgrenzung
,hach oben“ setzt das BSG der Teil-BAG
quantitativ auch ,nach unten“ eine
Grenze; Gegenstand der Teil-Koopera-
tion kann nicht nur eine einzige Leis-
tung sein. Bei dieser Beurteilung ist
nach dem BSG nicht auf die einzelne
Gebiihrenordnungsposition des EBM ab-
zustellen, sondern auf die &rztliche Leis-
tung als solche, die durchaus Bestandteil
einer einzigen komplexen oder pauscha-
lisierten Gebiihrenordnungsposition des
EBM sein kann.

Den Entscheidungen des BSG lésst sich
nicht zweifelsfrei entnehmen, ob es zu-
lassig ist, die in die Teil-BAG einge-
brachten Leistungen auch parallel wei-
terhin in der verbleibenden Einzelpraxis
anzubieten. Aus einzelnen Ausfiihrun-
gen in den Urteilen konnte geschlossen
werden, dass das BSG dies verneint und
stattdessen von einem Exklusivitats-
verhiltnis zwischen den Leistungsan-
geboten der Teil-BAG und der (Rest-)
Einzelpraxis ausgeht.

Nach dem Gesetz darf eine Teil-BAG
nicht zur Umgehung des Zuweisungs-

verbotes gegriindet werden. Eine sol-
che Umgehung wird gesetzlich vermu-
tet, wenn der Gewinn in der Teil-BAG
ohne Grund in einer Weise verteilt
wird, die nicht dem Anteil der per-
sonlich erbrachten Leistungen ent-
spricht.s

Ohne es abschlielend zu entscheiden,
adufdert das BSG erhebliche Bedenken,
ob nicht gegen das Zuweisungsverbot
verstof3en wird, wenn eine Teil-BAG ge-
bildet werden soll, an der ein ausschlief3-
lich konservativ titiger Augenarzt und
ein schwerpunktméf3ig operierender Au-
genarzt (Kataraktoperationen) beteiligt
sind. Im vom BSG zu entscheidenden
Fall waren insbesondere die Indikations-
stellung zur OP sowie die pra- und post-
operative Betreuung Gegenstand der
beabsichtigten Kooperation. Nach dem

' siehe Infokasten zu § 33 Abs. 2 Sétze 3 bis 5
Arzte-ZV
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BSG lassen sich die wechselseitigen fi-
nanziellen Vorteile aus einer solchen Ko-
operation nur schwer von der Fallgestal-
tung abgrenzen, bei der ein Uberweiser
unzuléssig flir seine Zuweisung ein Ent-
gelt vom Operateur erhalt.

Um beurteilen zu konnen, ob eine Teil-
BAG die rechtlichen Anforderungen -
insbesondere im Hinblick auf Kooperati-
onszweckund Zuweisungsverbot- erfiillt,
muss der Gesellschaftsvertrag dem Zu-
lassungsausschuss bei Antragstellung
vorgelegt werden. Dem Gesellschafts-
vertrag muss dabei u. a. unmissverstand-
lich zu entnehmen sein, wie der Gewinn
der Teil-BAG ermittelt und zwischen den
Beteiligten verteilt werden soll. Verblei-
bende vertragliche Unklarheiten und un-
konkrete Regelungen stehen dabei -
nach Auffassung des BSG - einer
Genehmigung der Teil-BAG entgegen.*

Uber die gesetzlichen Anforderungen
des § 33 Abs. 2 Sitze 3 bis 5 Arzte-ZV
hinaus, haben die Bundesmantelver-
tragspartner KBV und GKV-Spitzenver-
band Bund in § 15a Abs. 5 Satz 2 Bun-
desmantelvertrag-Arzte (BMV-A) die
Zulassigkeit einer Teil-BAG einschran-
kend daran gekniipft, dass die Zusam-
menarbeit in der Teil-BAG ,medizinisch
erforderlich“ sein muss, um Patienten
zu versorgen, die ,einer gemeinschaftli-
chen Versorgung bediirfen®.

Nach dem BSG sind diese einschrénken-
den Anforderungen rechtlich unbe-
achtlich, da die Bundesmantelvertrags-
partnermangelsErméchtigungsgrundlage
hierzu nicht berechtigt waren.

Auch im Bezug auf eine Teil-BAG gilt
das Recht der freien Arztwahl. Des-
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halb muss der erstbehandelnde Arzt
den Patienten dartiber aufklaren, dass
die Teil-BAG, der er selbst angehort,
rechtlich ein anderer ,,Behandler ist,
den der Patient fiir eine etwaige Mit-
bzw. Weiterbehandlung in Anspruch
nehmen kann, aber nicht muss.

Urteil des BSG vom 25.03.2015, Az.: B 6 KA 24/14 R

Randnummer 21

...Genehmigungsfahig sind nur Kooperationen, in denen jeder beteiligte
Leistungserbringer einen Teil seines Leistungsangebots in die Teil-BAG
einbringt und im Ubrigen seine vertragsarztliche Tatigkeit weiter eigen-
standig ausubt. (...)

Auch der Gesetzgeber geht ausweislich der Gesetzesbegriindung zum
Vertragsarzt-rechtsdnderungsgesetz (<VAndG>, BT-Drucks 16/2474 S 31)
davon aus, dass neben der Teil-BAG noch jeweils eine (Rest-)Einzelpraxis
bestehen bleibt (,,- neben ihren weiterhin bestehenden Einzelpraxen -*)...

Randnummer 30

....Unabhangig hiervon gilt besonders fiir den Fall einer Teil-BAG zwischen
Zuweisern und Operateuren - aber auch darlber hinaus -, dass durch ent-
sprechende vertragliche Regelungen sichergestellt sein muss, dass die
nichtoperativ tatigen Arzte am Gesamtergebnis (nur) in dem Verhéltnis
beteiligt werden, in welchem der Wert der von ihnen erbrachten Leistun-
gen zum Wert der Gesamtleistungen steht...”

Randnummer 33

....Die von den beteiligten Arzten gewollte Konstruktion der Zusammen-
arbeit in der Teil-BAG muss vertraglich fixiert werden und ist so den Zu-
lassungsgremien mit der Antragstellung vorzulegen. Die Vertrdage Uber
die Grindung einer Teil-BAG sind so klar und nachvollziehbar zu gestal-
ten, dass sie ohne Weiteres erkennen lassen, welchen Zwecken die Teil-
BAG dienen soll, und dass sie den Zulassungsgremien ohne Weiteres die
Prifung ermdglichen, dass eine Umgehung des Verbots der Zuweisung
gegen Entgelt ausgeschlossen ist. (...)

Verbleibende Unklarheiten gehen zu Lasten der die Genehmigung einer
Teil-BAG beantragenden Vertragsarzte..."
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