BUNDESSOZIALGERICHT

Im Namen des Volkes

Urteil

in dem Rechtsstreit
Az: 6 RKa 52/97

Klagerin und Revisionsbeklagte,

gegen

Matthias Prinz
Rechtsanwalt

Verkiindet am
5. November 1997

BerufungsausschuB fiir Arzte bei der Kassenéarztlichen Vereinigung Stidwiirttemberg,

HaldenhaustraRe 11, 72770 Reutlingen,

Beklagter und Revisionsbeklagter,

beigeladen:

Prozeflbevolimachtigte: e

2. AOK Baden-Wrttemberg,
Heilbronner Stralte 184, 70191 Stuttgart,

3. Landesverband der Betriebskrankenkassen Baden-Wiurttemberg,
Stuttgarter Strafl’e 105, 70806 Kornwestheim,

4. Innungskrankenkasse Baden-Wrttemberg,
Schlachthofstralle 3, 71636 Ludwigsburg,

JLaw — Gesetze und Urteile JRe— Available on the [
Egste;(l)oosG t (mobile App) } Google play D App Store
e eseze JLaw - fiir Android JLaw — fiir i0S

Uber 100.000 Urteile I

www.prinz.law

1ZINYPsa8 HYIN JF eLg §§ YoeU Juequale( S[e PUls SUN[WWEeSS[19)1() 9P [ ], YoNY :SIOMUIE]


https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

Matthias Prinz
Rechtsanwalt www.prinz.law

-2-

5. Landwirtschaftliche Krankenkasse Wrttemberg,
VogelrainstralRe 25, 70199 Stuttgart,

6. Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.,
Frankfurter Strale 84, 53721 Siegburg,

7. Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.,
Frankfurter Str. 84, 53721 Siegburg.

Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom
5. November 1997 durch den Vorsitzenden Richter Dr. Engelmann,

die Richter Dr. Wenner und Kruschinsky sowie die ehrenamtlichen
Richter Deisler und Dr. Humbach

fir Recht erkannt:

Auf die Revision des Beigeladenen zu 1) wird das Urteil des Landessozialgerichts Baden-
Wirttemberg vom 11. Juni 1997 aufgehoben.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 29. Mai
1996 wird zurlickgewiesen.

Die Klagerin tragt die auergerichtlichen Kosten des Beklagten sowie des Beigeladenen

zu 1) auch im Berufungs- und Revisionsverfahren. Im Gbrigen sind Kosten nicht zu er-
statten.

Grinde:

Der Beigeladene zu 1) ist Arzt fiir Pathologie und Chefarzt des Pathologischen Instituts
des Kreiskrankenhauses Reutlingen. Im September 1993 beantragte er die Zulassung zur
vertragsarztlichen Versorgung. Er wolle zwar weiterhin als angestellter Chefarzt tatig sein,
bei seiner Zulassung aber seine Arbeitszeit als Krankenhausarzt auf die Halfte der tarifli-
chen Arbeitszeit reduzieren. Hierliber sowie Uber die Inanspruchnahme von Raumen, Ein-
richtungen, Material und Personal des Krankenhauses durch den Beigeladenen zu 1) und
deren Vergutung wurden am 22. Dezember 1995 Vereinbarungen zwischen dem Kran-
kenhaustrager (Kreis Reutlingen) und dem Beigeladenen zu 1) geschlossen. Der Beigela-
dene zu 1) gab an, seine vertragsarztliche Tatigkeit in seinem Privathaus in R. ,

D. , auslben zu wollen. Lediglich die Laborleistungen (Einbetten, Schneiden
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und Farben der Praparate) wolle er in den Raumen des Kreiskrankenhauses Reutlingen

durchfliihren lassen.

Der Zulassungsausschuf} lehnte den Antrag ab (Bescheid vom 3. Mai 1995). Der Zulas-
sung des Beigeladenen zu 1) stehe § 20 Abs 2 der Zulassungsverordnung fir Vertrags-
arzte (Arzte-ZV) entgegen, weil die Tatigkeit als Chefarzt wegen der damit verbundenen
vollen Verantwortung fir die Krankenhausabteilung mit der Tatigkeit als Vertragsarzt nicht
vereinbar sei. Der beklagte Berufungsausschull gab dem Widerspruch des Beigeladenen
zu 1) statt und lie® ihn ab 1. Januar 1996 mit dem Vertragsarztsitz "D. , R -

" als Vertragsarzt zu (Bescheid vom 21. Dezember 1995). Insbesondere die erheb-
lichen Unterschiede zwischen der patientengebundenen Behandlung in anderen arztli-
chen Bereichen und der patientenungebundenen Tatigkeit als Pathologe rechtfertigten die
Beurteilung, daR eine Unvereinbarkeit iS von § 20 Abs 2 Arzte-ZV nicht vorliege. Dies
gelte mit Blick auf die Urteile des erkennenden Senats vom 15. Marz 1995 auch fur die
sonstigen organisatorischen Umstande der vertragsarztlichen Tatigkeit, weil der Beigela-
dene zu 1) beabsichtige, fur den Untersuchungs- und Sekretariatsbereich eigene Fach-
krafte einzustellen und lediglich flir den Laborbereich auf Krafte des Kreiskrankenhauses
zurlckzugreifen. Wegen der auf die Halfte reduzierten Arbeitszeit als Krankenhausarzt
stehe der Beigeladene zu 1) iS von § 20 Abs 1 Arzte-ZV auch in hinreichendem MaR per-

sonlich zur Verfugung.

Das hiergegen von der Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) angerufene Sozialgericht
(SG) Reutlingen hat die Klage abgewiesen (Urteil vom 29. Mai 1996). Auf die Berufung
der Klagerin hat das Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg das Urteil des SG
sowie den Bescheid des Beklagten geandert und den Widerspruch des Beigeladenen zu
1) zurickgewiesen (Urteil vom 11. Juni 1997). Zur Begrindung hat es ausgefihrt, nach
§ 95 Abs 1 bis Abs 2a, § 98 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V), §§ 17 ff, 20 Arzte-
ZV sei die Zulassung des Beigeladenen zu 1) von vornherein ausgeschlossen, weil seine
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung allein im Wege der Ermachtigung nach
§ 116 SGB V moglich sei. Ein angestellter Krankenhausarzt kbnne unabhéngig von seiner
diesbezlglichen zeitlichen Inanspruchnahme nicht als Vertragsarzt zugelassen werden.
Die Frage, ob bei dem Beigeladenen zu 1) zudem die Eignung iS von § 20 Arzte-ZV we-
gen nicht ausreichender Verfligbarkeit und/oder Interessen- oder Pflichtenkollisionen zu

verneinen sei, misse daher nicht abschlieRend entschieden werden.

Mit seiner vom LSG zugelassenen Revision rigt der Beigeladene zu 1) die Verletzung von
Gesetzes- und Verfassungsrecht. Schon einfachgesetzlich sei seine Zulassung nicht aus-
geschlossen. Uberdies verletze das Urteil seine Grundrechte auf Berufsfreiheit und auf
Gleichbehandlung.

Der Beigeladene zu 1) beantragt,
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das Urteil des Landessozialgerichts Baden-Wrttemberg vom 11. Juni 1997 aufzu-
heben und die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlin-

gen vom 29. Mai 1996 zurlckzuweisen.

Der Beklagte beantragt ebenfalls,
das Urteil des Landessozialgerichts Baden-Wurttemberg vom 11. Juni 1997 aufzu-
heben und die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlin-

gen vom 29. Mai 1996 zurtickzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Revision zurtckzuweisen.
Sie schlie3t sich dem angefochtenen Urteil an.

Die Ubrigen Beteiligten haben keine Antrage gestellt.

Die Revision des Beigeladenen zu 1) ist zuldssig und begriindet. Das angefochtene Urteil
ist aufzuheben und das klageabweisende Urteil des SG wiederherzustellen; denn der be-
klagte Berufungsausschul® hat den zu 1) beigeladenen Arzt zu Recht zur vertragsarztli-

chen Versorgung zugelassen.

Der Beigeladene zu 1) hat einen Rechtsanspruch auf Zulassung. Er erfiillt, was auch die
Klagerin nicht bezweifelt, die Zulassungsvoraussetzungen gemanR § 95 Abs 1 bis Abs 2a,
§ 98 SGBV, §§ 17, 18 Arzte-ZV. Rechtliche Hinderungsgriinde stehen seiner Zulassung
nicht entgegen.

Entgegen der Auffassung des LSG kann den Bestimmungen Uber die Teilnahme von
Arzten an der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten nicht die Re-
gelung entnommen werden, dal® Krankenhausarzte ausschlieflich im Wege der Erméch-
tigung an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen kénnen. Das LSG hat dieses Er-
gebnis speziell aus der Vorschrift des § 116 SGB V und generell aus der dem SGB V zu-
grundeliegenden prinzipiellen Trennung zwischen dem vertragsarztlichen (ambulanten)
und dem stationdren Versorgungsbereich hergeleitet. Dem vermag der Senat nicht zu fol-

gen.

Der Anspruch eines Arztes auf Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung ist grund-
rechtlich durch Art 12 Abs 1 Grundgesetz (GG) geschitzt. Seit der sog Kassenarztent-
scheidung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) vom 23. Marz 1960 (BVerfGE 11,
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30) ist anerkannt, dall die gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen des kassen-
bzw vertragsarztlichen Zulassungsrechts den Schutzbereich der Berufsausubungsfreiheit
berthren, wegen der besonderen Bedeutung der kassen-(vertrags)arztlichen Tatigkeit im
Rahmen der ambulanten Versorgung der Bevolkerung dem Schutzbereich der Berufswahl
aber nahekommen (BVerfGE 11, 42, 43 ). An der Zuordnung der vertragsarztlichen Tatig-
keit zum Schutzbereich des Art 12 Abs 1 GG hat sich trotz der zunehmenden Einbindung
dieser Auslibungsform des Arztberufes in eine oOffentlich-rechtlich (vertragsarztrechtlich)
gepragte Pflichtenstellung nichts grundlegend geandert (vgl dazu Hess, Jahrbuch der Bit-
burger Gesprache, 1996, 67, 77). Art 12 Abs 1 Satz 2 GG erlaubt Eingriffe in die Berufs-
freiheit nur auf der Grundlage einer gesetzlichen Regelung, die Umfang und Grenzen des
Eingriffs deutlich erkennen [aRt. Dabei mull der Gesetzgeber selbst alle wesentlichen
Entscheidungen treffen, soweit sie gesetzlicher Regelung zuganglich sind. Dies bedeutet
nicht, daf} sich die erforderlichen Vorgaben ohne weiteres aus dem Wortlaut des Geset-
zes ergeben mifdten; es geniigt, dal sie sich mit Hilfe allgemeiner Auslegungsgrundsatze
erschlieRen lassen, insbesondere aus dem Zweck, dem Sinnzusammenhang und der
Vorgeschichte der Regelung (BVerfGE 82, 209, 224; BSGE 70, 285, 292 = SozR 3-2500
§ 122 Nr 3).

Ausdrickliche Regelungen, die einem angestellten Krankenhausarzt grundsatzlich die
gleichzeitige Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung verwehren, finden sich in den
gesetzlichen Bestimmungen Uber die Ermachtigung zur Teilnahme an der vertragsarztli-
chen Versorgung nicht. Zentrale Vorschrift des Ermachtigungsrechts ist § 116 SGB V, wo-
nach Krankenhausarzte mit abgeschlossener Weiterbildung mit Zustimmung des Kran-
kenhaustragers vom Zulassungsausschul® zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung ermachtigt werden kénnen (§ 116 Satz 1 SGB V). Nach Satz 2 dieser Vorschrift
ist die Ermachtigung zu erteilen, soweit und solange eine ausreichende arztliche Versor-
gung der Versicherten ohne die besonderen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von hierfir geeigneten Krankenhausarzten nicht sichergestellt wird. Dem
Wortlaut des § 116 SGB V lassen sich keine Anhaltspunkte dafiir entnehmen, er verbiete
zugleich die Zulassung eines Krankenhausarztes zur vertragsarztlichen Versorgung. Zu
Recht weist insoweit die Revision darauf hin, da das Gesetz ein derartiges Ziel mit einfa-
chen sprachlichen Mitteln hatte ausdriicken kénnen, etwa indem in den Satz 1 das Wort
"allein" oder das Wort "ausschliefllich" hatte eingefligt werden kénnen. Daran fehlt es in-

dessen.

Auch unter systematischen Gesichtspunkten laRt sich entgegen der Ansicht des LSG ein
Anspruch angestellter Krankenhausarzte auf gleichzeitige Zulassung zur vertragsarztli-
chen Versorgung nicht ausschlieRen. Zwar trifft es zu, dall das SGB V die grundsatzliche
Trennung in die Bereiche der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung und der stationa-
ren Krankenhausversorgung - aber auch deren Verzahnung - regelt, und daf} es dem nie-

dergelassenen Vertragsarzt einerseits und dem angestellten Krankenhausarzt anderer-
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seits Betatigungsmaglichkeiten im jeweils anderen Versorgungsbereich aufgrund aus-
dricklicher gesetzlicher Regelung eréffnet. So kann der Vertragsarzt an der stationaren
Versorgung der Versicherten als Belegarzt gemal § 121 SGB V mitwirken, wahrend der
angestellte Krankenhausarzt im Wege der Erméachtigung nach § 116 SGB V an der am-
bulanten arztlichen Versorgung teilnehmen kann. Ohne entsprechende Hinweise im
Wortlaut des Gesetzes sind die Regelungen des SGB V iber die dargelegte Strukturie-
rung der arztlichen Versorgung der Versicherten aber aus sich heraus nicht so zu verste-
hen, dal} sie dem in dem einen oder anderen Bereich tatigen Arzt ausschliellich diese
weiteren beruflichen Betatigungsfelder eréffnen wollen. Auf dem Hintergrund der Berufs-
ausubungsfreiheit nach Art 12 Abs 1 Satz 1 GG sind diese Vorschriften des SGB V allein
als das berufliche Tatigkeitsfeld des jeweiligen Arztes erweiternde Bestimmungen

anzusehen.

Der Senat hat zwar bereits - gestitzt ua auf systematische Erwdgungen - in anderem Zu-
sammenhang Einschrankungen des Grundrechts der Berufsfreiheit von Arzten als verfas-
sungsrechtlich unbedenklich angesehen. So hat er zB die Fachgebietsidentitat zwischen
dem anstellenden Vertragsarzt und dem anzustellenden Arzt, die bis zu der Neufassung
des § 32b Abs 1 Satz 1 Arzte-ZV durch Art 14 Nr 3 des Zweiten Gesetzes zur Neuord-
nung von Selbstverwaltung und Eigenverantwortung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (2. NOG) vom 23. Juni 1997 (BGBI | 1520) nicht ausdrucklich gesetzlich geregelt
war, verlangt (vgl BSGE 78, 291 = SozR 3-5520 § 32b Nr 2). Im vorliegenden Fall kann
hingegen der strukturellen Aufteilung der arztlichen Versorgung in einen ambulanten und
einen stationdren Bereich nicht mit der nach Art 12 Abs 1 Satz 2 GG notwendigen Klarheit
enthommen werden, dall ein angestellter Krankenhausarzt nicht als Vertragsarzt zuge-
lassen werden kann, wahrend ein in demselben zeitlichen und sachlichen Umfang ander-
weitig - freiberuflich oder auch angestellt - tatiger Arzt die Zulassung als Vertragsarzt er-
halten kann (vgl dazu Senatsurteile BSGE 21, 118 = SozR Nr 1 zu § 20 ZO-Zahnarzte;
BSGE 26, 13 =SozR Nr 2 zu § 20 ZO-Zahnarzte; BSGE 35, 247 = SozR Nr1 zu § 5
EKV-Arzte; BSG SozR 5520 § 20 Nr 1; BSGE 76, 59 = SozR 3-5520 § 20 Nr 1; vgl auch
BSGE 44, 260 = SozR 2200 § 368n Nr 13).

Nach alledem wird der Anspruch des Beigeladenen zu 1) auf Zulassung zur vertragsarztli-
chen Versorgung durch § 116 SGB V bzw die Systematik des SGB V nicht generell aus-
geschlossen.

Allerdings findet sich in § 20 Abs 2 Arzte-ZV eine normative Regelung iS des Art 12 Abs 1
Satz 2 GG, die im Regelfall der gleichzeitigen Wahrnehmung einer Tatigkeit als Vertrags-
arzt in freier Praxis (§ 32 Abs 1 Satz 1 Arzte-ZV) und einer Tétigkeit als angestellter Kran-
kenhausarzt entgegensteht. Nach § 20 Abs 2 Arzte-ZV in der hier anzuwendenden Fas-
sung des Art 9 Nr 15 GSG ist fur eine vertragsarztliche Tatigkeit nicht geeignet ein Arzt,

der eine arztliche Tatigkeit ausibt, die ihrem Wesen nach mit der Tatigkeit des Vertrags-
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arztes am Vertragsarztsitz nicht zu vereinbaren ist. Diese als formelles Gesetz beschlos-
sene Vorschrift (Art 9 GSG) ist ihrerseits verfassungsgemafl und geeignet, das Grund-
recht der Berufsfreiheit einzuschranken (vgl BSGE 76, 59, 63 = SozR 3-5520 § 20 Nr 1;
Urteil vom 19. Marz 1997 - 6 RKa 39/96 - zur Veréffentlichung in BSGE und SozR vorge-
sehen, MedR 1997, 515). Sie will ihrem Sinn und Zweck nach ausschlief3en, dal® bei der
Zulassung eines Arztes als Vertragsarzt in dieser Eigenschaft durch eine anderweitig von
ihm ausgelbte arztliche Tatigkeit Interessen- und Pflichtenkollisionen entstehen. Die Re-
gelung dient der Sicherstellung einer ordnungsgemafien vertragsarztlichen Versorgung
und damit gleichgewichtig auch dem Schutz der Versicherten, die solchen Interessen-

und Pflichtenkollisionen auf Seiten des Vertragsarztes nicht ausgesetzt werden sollen.

Die Rechtsprechung des Senats hat die Vorschrift des § 20 Abs 2 Arzte-ZV dahingehend
konkretisiert, dal} Interessen- und Pflichtenkollisionen, die einer Eignung des Arztes iS
der genannten Vorschrift entgegenstehen, ua dann anzunehmen sind,

- wenn sich die anderweitige arztliche Tatigkeit und vertragsarztliche Tatigkeit vermi-
schen kénnen und dies sich zum einen zum Nachteil der Versicherten ua wegen einer
faktischen Beschrankung des Rechts auf freie Arztwahl (§ 76 Abs 1 Satz1 SGB V)
und zum anderen zum Nachteil der Kostentrager auswirken kann, weil insoweit je nach
personlichem Interesse des Arztes Leistungen aus nicht sachgerechten Griinden von
dem einen zum anderen Bereich verlagert werden kénnen;

- wenn nicht gewahrleistet ist, dal’ der Arzt aufgrund seiner anderweitigen arztlichen
Tatigkeit Inhalt und Umfang einer vertragsarztlichen Tatigkeit und den Einsatz der der

Praxis zugeordneten sachlichen personlichen Mittel selbst bestimmen kann.

Insbesondere die erstgenannte Voraussetzung ist regelmaRig in den Fallen erfiillt, in de-
nen der die Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung im Einzugsbereich des Kran-
kenhauses begehrende Krankenhausarzt bei stationarem Aufenthalt von Patienten un-
mittelbar in deren Versorgung eingebunden ist. Es liegt nahe, daR sich zB Versicherte
nach Beendigung der stationaren Behandlung verpflichtet sehen kénnten, die sich an-
schlieRende ambulante Behandlung bei dem gleichzeitig zur vertragsarztlichen Versor-
gung zugelassenen Krankenhausarzt fortzusetzen, schon weil bei erneuter Inanspruch-
nahme stationarer Versorgung mit der Behandlung durch den Krankenhausarzt gerechnet
werden kann. Auch die Moglichkeit, dal ein am Krankenhaus und gleichzeitig in der ver-
tragsarztlichen Praxis tatiger Arzt aus nicht sachgerechten Griinden Behandlungsschritte
bei Versicherten vom ambulanten in den stationaren Bereich und umgekehrt verlagern

kann, ist nicht von der Hand zu weisen.

Anders stellt sich hingegen die Sachlage bei denjenigen Arzten dar, "die ihrem typischen
Fachgebietsinhalt nach regelmaflig nicht unmittelbar patientenbezogen arztlich tatig sind"
(so in anderem Zusammenhang die Formulierung der (Muster-)Berufsordnung fir die
deutschen Arztinnen und Arzte - MBO-A 1997 - idF der Beschlisse des 100. Deutschen
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Arztetages in Eisenach, Deutsches-Arzteblatt 94 - 1997 -, C-1772, D Il Nr 8 Abs 2 Satz 2).
In diesen Fallen sind Interessen- und Pflichtenkollisionen der aufgezeigten Art im Regel-
fall nicht zu befiirchten. Die nicht unmittelbar patientenbezogen tatigen Arzte haben kei-
nen direkten Kontakt zu einzelnen Patienten. Sie steuern die Behandlung nicht und ver-
anlassen auch keine Leistungen Dritter. Die von ihnen erbrachten diagnostischen Lei-
stungen werden in gleicher Form im Rahmen der ambulanten wie der stationaren Be-
handlung bendétigt. Demgemal sind bei dem Beigeladenen zu 1), der mit der Halfte der
tariflichen Arbeitszeit seine Tatigkeit als Chefarzt des Pathologischen Krankenhausinsti-
tuts weiter austiben will, Interessen- und Pflichtenkollisionen der aufgezeigten Art zwi-
schen der Krankenhaustatigkeit und der von ihm geplanten und vom Beklagten zugelas-

senen vertragsarztlichen Tatigkeit in den Rdumen seines Privathauses nicht moglich.

Der Beigeladene zu 1) nimmt als Pathologe weder wahrend der Krankenhaustatigkeit
noch als Vertragsarzt an der unmittelbaren Behandlung der Versicherten teil. Er hat ohne
jeden persénlichen Kontakt zu den Patienten das ihm von den behandelnden Arzten zur
Verflgung gestellte morphologische Untersuchungsgut zu beurteilen. Vertragsarztrecht-
lich duBert sich dies auch darin, daR er gemaR § 13 Abs 4 BMV-A ausschlieBlich auf
Uberweisung tatig wird (zur RechtmaRigkeit des Uberweisungsvorbehalts in anderem Zu-
sammenhang: Urteil des Senats vom 29. Januar 1997 - 6 RKa 81/95 - zur Veréffentli-
chung vorgesehen) und daR er entgegen der allgemeinen Verpflichtung aus § 17 BMV-A
gerade nicht zur Durchfiihrung von Sprechstunden und Besuchen gehalten ist. Durch die
fur den Pathologen typischen Bedingungen und Beschrénkungen seiner arztlichen
Tatigkeit ist zum einen die Gefahr, daf es zu einer fehlerhaften Zuordnung von Leistun-
gen zu den Bereichen der ambulanten oder der stationdren Versorgung kommt, wesent-
lich reduziert. Zudem sind nach Angaben des Beigeladenen zu 1) auch tatsachlich ent-
sprechende Vorkehrungen getroffen worden, die ausschlieRen, dafl} eine im Rahmen der
stationaren Versorgung anfallende Untersuchung zu Lasten der Klagerin abgerechnet
werden kann (verschiedene Farben der Praparatebehaltnisse). Zum anderen schlie3lich
ist aufgrund der dargestellten Umstande eine Gefahrdung der schutzwirdigen Interessen

der Versicherten, insbesondere ihres Rechts auf freie Arztwahl, nicht gegeben.

Pflichtenkollisionen aufgrund von EinfluBnahmen des Krankenhaustragers auf die ver-
tragsarztliche Tatigkeit des Beigeladenen zu 1) sind ebenfalls nicht zu beflirchten. Dies
ergibt sich bereits daraus, dal® der Beigeladene zu 1) mit dem Vertragsarztsitz in seinem
Privathaus zugelassen ist und dort die wesentlichen vertragsarztlichen Tatigkeiten aus-
fuhren wird. Wegen dieser raumlichen Trennung zwischen der Vertragsarztpraxis des
Beigeladenen zu 1) und den Raumen des Pathologischen Instituts im Krankenhaus ist
auch eine Gefahr des VerstoRes gegen die nach § 32 Abs 1 Satz 1 Arzte-ZV, § 15 BMV-A
bestehende Pflicht zur personlichen Leistungserbringung im Bereich der vertragsarztli-
chen Versorgung nicht zu erkennen. Die von dem Beigeladenen zu 1) in den Rdumen des

Krankenhauses und mit dem dortigen Hilfspersonal beabsichtigten Labortatigkeiten, die
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aus dem Einbetten, Schneiden und Farben des entnommenen Kérpermaterials bestehen,
gehen der eigentlichen arztlichen Tatigkeit, ndmlich der Beurteilung und Befundung, voran
und sind als arztliche Hilfstatigkeiten gemaR § 15 Abs 1 Satz 3 BMV-A unter der fachli-
chen Uberwachung des Beigeladenen zu 1) zuléssig.

Schliel3lich ist der Beigeladene zu 1) auch nicht nach den Mal3stdben des § 20 Abs 1
Arzte-ZV ungeeignet fiir die Ausiibung vertragsarztlicher Tatigkeit; denn es kann nicht
festgestellt werden, dafl} er wegen seines Beschaftigungsverhaltnisses fir die Versorgung
der Versicherten personlich nicht in erforderlichem MaRe zur Verfiigung steht. Der Senat
hat schon nach seiner bisherigen Rechtsprechung zu § 20 Abs 1 Arzte-ZV und zu der
wortlautgleichen Vorgangerbestimmung in § 20 Abs 1 der Zulassungsordnung fiir Kas-
senarzte, die bis zum 31. Dezember 1988 gultig war, durch eine anderweitige arztliche
Tatigkeit zeitlich beanspruchte Arzte nicht fiir ungeeignet iS der genannten Bestimmun-
gen gehalten (vgl nochmals BSGE 21, 118 = SozR Nr 1 zu § 20 ZO Zahnarzte; BSGE 26,
13 =SozR Nr2 zu § 20 ZO Zahnérzte; BSGE 35, 247 = SozR Nr1 zu § 5 EKV-Arzte;
SozR 5520 § 20 Nr 1; BSGE 76, 59 = SozR 3-5520 § 20 Nr 1; vgl auch BSGE 44, 260 =
SozR 2200 § 368n Nr 13). In diesen Entscheidungen ist aus dem in § 20 Abs 1 Arzte-ZV
kodifizierten Merkmal des "Zurverfigungstehens in erforderlichem Mafie" nicht abgeleitet
worden, der Kassen- bzw Vertragsarzt misse seine gesamte Arbeitskraft der vertrags-
arztlichen Tatigkeit widmen. Vielmehr hat es der Senat - dem Wortlaut des § 20 Abs 1
Arzte-ZV folgend - geniigen lassen, daR der die Zulassung anstrebende Arzt in dem Be-
reich der vertragsarztlichen Tatigkeit im dort Ublichen Umfang fir die ambulant zu behan-
delnden Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen zur Verfiigung stand. Der Ge-
sichtspunkt, dal} die Zulassung von Vertragsarzten, die nicht ganztdgig der Versorgung
der Versicherten zur Verfiigung stehen, moglicherweise zu Verwerfungen bei der Be-
darfsplanung wegen Uberversorgung (§ 101 SGB V) fiihren kann, bedarf hier schon des-
halb keiner Erdrterung, weil die Arztgruppe der Pathologen nicht der Bedarfsplanung un-
terliegt. Der Beigeladene zu 1), der durch seine Beschaftigung als Chefarzt nur unter 20
Wochenstunden gebunden ist, steht mithin in ausreichendem Umfang fir die
vertragsarztliche Versorgung zur Verfigung. Hinzu kommt, dal® er wegen der schon
erorterten Eigenheiten des Faches Pathologie sowie wegen der in seiner Funktion als
Krankenhausarzt fehlenden Pflicht zur persénlichen Leistungserbringung in der Einteilung

seiner Arbeitszeit als angestellter Arzt weitgehend frei ist.

Neuerdings bestatigen die Regelungen der §§ 101 Abs 1 Nr 4, Abs 3 Satz 1 SGB V idF
des 2. NOG, dal} einer Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung grundsatzlich nicht
entgegensteht, wenn ein Arzt nicht seine gesamte Arbeitskraft der vertragsarztlichen Ta-
tigkeit zu widmen bereit ist. Danach wird dem BundesausschuR der Arzte und Kranken-
kassen die Ermachtigung Ubertragen, im Rahmen der Bedarfsplanungsrichtlinien
"Ausnahmeregelungen fur die Zulassung eines Arztes in einem Planungsbereich, fur den

Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind" vorzusehen, "sofern der Arzt die vertrags-
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arztliche Tatigkeit gemeinsam mit einem dort bereits tatigen Vertragsarzt desselben
Fachgebiets austben will und sich die Partner der Gemeinschaftspraxis gegentber dem
Zulassungsausschuly zu einer Leistungsbegrenzung verpflichten, die den bisherigen Pra-
xisumfang nicht wesentlich Uberschreitet". Mit der Einflhrung des sog
Job-sharing-Modells (vgl BeschluRempfehlung und Bericht des BT-Ausschusses fiir Ge-
sundheit, BT-Drucks 13/7264, S 65, zu Art 1 Nr 27c) erlaubt das Gesetz nunmehr aus-
dricklich, da sich zwei Vertragsarzte die bisher von einem Arzt geleistete vertragsarztli-
che Tatigkeit teilen.

Nach alledem ist die vom Beklagten vorgenommene Zulassung des Beigeladenen zu 1)

rechtmaRig und die dies bestatigende erstinstanzliche Entscheidung wieder herzustellen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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