Quo vadis,
Notdienst?

Ein Beitrag von Dr. Tobias Witte

Recht Das Thema (zahnadrztlicher) Notdienst
ist ein Dauerbrenner in der medizinrechtlichen Dis-
kussion. Zuletzt sorgte eine Entscheidung des Bun-
dessozialgerichts (BSG) vom 24.10.2023 (Aktenzei-
chen B 12 R 9/21 R) fur Aufsehen. Das Gericht ent-
schied, dass von der KZV eingesetzte sogenannte
Pool-Zahndrzte keine Selbststandigen mehr seien.
Die Frage ist: Wird die KZV damit gleichsam zur Ar-
beitgeberin der Pool-Zahndrzte? Dies brachte aller-
hand wirtschaftliche und organisatorische Folgen
mit sich. Doch beginnen wir von vorne: Worum geht
es eigentlich?
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Versorgung heifst
auch Notfallversorgung

Die Sicherstellung der zahnarztlichen Versorgung ist eine
der zentralen Aufgaben der KZVen. Dazu gehért auch die
Sicherstellung der Notfallversorgung. In vielen Regionen
Deutschlands ist es jedoch schwierig, ausreichend nieder-
gelassene Zahnarzte fUr den Notdienst zu gewinnen. Die
KZVen haben daher Pool-Zahnarzte als eine Moglichkeit
zur Sicherstellung des Notdienstes eingefuhrt. Und ebenso
verfahren auch die KVen im arztlichen Bereich.

Im Detail sind Pool-Zahnarzte Zahnarzte, die sich gegen-
Uber einer KZV vertraglich verpflichten, im Notdienst tatig
zu werden. Sie sind in aller Regel nicht niedergelassen. Es
handelt sich haufig um im Krankenhaus angestellte Zahn-
arzte oder um altere Kollegen, die das Bohren noch nicht
ganz lassen konnen. Die KZVen stellen ihnen die benotig-
ten Raumlichkeiten und Gerate zur Verfugung.



Die Vorteile des Einsatzes von Pool-Zahn-

arzten liegen auf der Hand:

- Sicherung der Notdienstversorgungim landlichen Bereich: In
Regionen, in denen es sonst schwierig ware, ausreichend
niedergelassene Zahnarzte fur den Notdienst zu gewinnen,
koénnen Pool-Zahnarzte die Versorgung sicherstellen.

- Flexibilitat: Pool-Zahnarzte sind in der Regel zeitlich wesent-
lich flexibler als niedergelassene Zahnarzte mit eigener Pra-
xis und entsprechend hohem Organisationsaufwand. Tatig-
keiten am Wochenende sind da leichter.

Dass die Entscheidung des BSG dieses bewahrte System
nachhaltig erschuttert hat, zeigen die vielfaltigen Reaktionen
aus den (zahn)arztlichen Selbstverwaltungskorperschaften.
Teilweise sehen die KZVen und KVen die Sicherstellung des
(zahn)arztlichen Notdienstes an sich bedroht.

Aktueller Fall

Doch was hat das BSG Uberhaupt entschieden? Ein Zahnarzt,
der seine Praxis verkauft hatte, arbeitete im Notdienst fur die
KZV Baden-Wdurttemberg als Pool-Zahnarzt. Er erhielt daflr
ein festes Stundenhonorar und war an die Vorgaben der KZV
gebunden. Das Bundessozialgericht (BSG) entschied, dass der
Zahnarzt abhangig beschéaftigt war — letztlich also Angestell-
ter der KZV. Das ist etwas, was dem Gesamtsystem der am-
bulanten Versorgung gesetzlich Versicherter an sich fremd ist.

Das BSG hat in seiner Entscheidung in Ubereinstimmung mit
der alteren, gefestigten Rechtsprechung zur Sozialversiche-
rungspflicht eine Reihe von Kriterien herangezogen, um die
Situation des Zahnarztes zu beurteilen. Dazu gehorten ins-
besondere:

- Die Eingliederung des Zahnarztes in die von der KZV organi-
sierten Ablaufe: Der Zahnarzt war an die Vorgaben der KZV
gebunden, z.B.in Bezug auf die Arbeitszeiten, den Einsatzort
und die Behandlungsmethoden.

- Die Art der Vergutung: Der Zahnarzt erhielt ein festes
Stundenhonorar, unabhangig von den tatsachlich erbrach-
ten Leistungen.

- Die Verflgungsmacht des Zahnarztes Uber seine Arbeits-
kraft: Der Zahnarzt konnte seine Arbeitskraft nicht frei ein-
teilen, sondern musste sich nach den Vorgaben der KZV
richten. So konnte er auch beispielsweise nicht selbststandig
beiBedarf eine Vertretung organisieren, was aber bei Selbst-
standigkeit typisch sei.

Die Folgen

Auf Grundlage des § 7 SGB IV entschied das BSG somit, dass
diese Kriterien Uberwiegen, um eine abhangige Beschaftigung
des Zahnarztes anzunehmen. Dies fugt sich ein in die Recht-
sprechung der letzten Jahre, die zunehmend eine abhangige
Beschaftigung und Sozialversicherungspflicht in ahnlichen
Verhaltnissen (Musterbeispiel sind die Honorararzte im Kran-
kenhaus) annimmit.
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Die Entscheidung des BSG bezieht sich zwar erst mal nur auf den
konkreten, dort verhandelten Einzelfall — und es ist noch nicht ganz-
lich sicher, inwieweit eine Ubertragbarkeit dieser Rechtsprechung
auf die Gesamtlage von Pool-Zahnérzten und Pool-Arzten gegeben
ist. Dennoch zeichnen sich bereits jetzt nicht unwesentliche Auswir-
kungen ab:

Pool-Zahnarzte konnten auf Basis der BSG-Rechtsprechung land-
auf, landab an die KZVen und KVen herantreten und die Rechte
von Arbeitnehmern geltend machen — Urlaub, anteilige Beitrage zur
Sozialversicherung und Ahnliches.

Die KZVen muUssten in der Konsequenz die Zusammenarbeit mit
Pool-Zahnarzten vadllig neu organisieren. Eine echte, vom BSG na-
hegelegte abhangige Beschaftigung der Zahnarzte durfte zu nicht
unerheblichen wirtschaftlichen EinbuBen fUhren. Auch stellen sich
Folgefragen im Zusammenhang mit Haftung und Berufshaftpflicht-
versicherung.

Es werden daher, jedenfalls dort, wo madglich, wieder die an sich
dienstverpflichteten zugelassenen Zahnarzte vermehrt die Notfall-
versorgung leisten mussen.

Die KZVen fordern daher, dass Pool-Zahnarzte von der Sozialversi-
cherungspflicht gesetzlich ausgenommen werden — so wie dies bei
Arzten im Rettungsdienst auch der Fall ist. Sie argumentieren, dass
Pool-Zahnarzte nicht wie Arbeitnehmer, sondern wie Selbststandige
tatig seien, da sie frei in der Gestaltung ihrer medizinischen Arbeit
seien und das wirtschaftliche Risiko ihrer Tatigkeit selbst triigen.

Es bleibt abzuwarten, bis das BSG die schriftlichen Urteilsgrunde im
Volltext abgesetzt hat. Und nicht minder spannend ist in der Folge die
Frage, ob der Gesetzgeber auf die Entscheidung des BSG reagiert
und Pool-Zahnarzte von der sozialversicherungsrechtlichen Bei-
tragspflicht ausnimmt. Mit Arzten, die im Rettungsdienst tétig sind,
gibt esin § 23c Abs. 2 SGB IV bereits ein recht passgenaues Vorbild.

Dies wurde die KZVen und KVen entlasten und die Sicherstellung
des Notdienstes erleichtern. Die KZVen haben naturgeman bereits
angekiindigt, sich fir eine Anderung der Rechtslage einzusetzen —
woflr bekanntlich ein duBerst langer Atem notwendig ist.
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