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BUNDESSOZIALGERICHT

Verkindet am

Im Namen des Volkes 1. Juli 1998

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: B6 KA43/97 R

Universitatsklinikum Tbingen - Anstalt des 6ffentlichen Rechts -
als Rechtsnachfolger der Eberhard-Karls-Universitat Tibingen - Klinikum,
Geissweg 3, 72076 Tubingen,

Klager und Revisionsklager,

Prozeflbevollmachtigte: e ,

gegen

Berufungsausschul fir Arzte bei der Kassenarztlichen Vereinigung
Sitdwirttemberg,
Haldenhausstralie 11, 72770 Reutlingen,

Beklagter und Revisionsbeklagter,

beigeladen:

1. Kassenarztliche Vereinigung Stdwirttemberg,
HaldenhaustralRe 11, 72770 Reutlingen,

2. AOK Baden-W rttemberg,
Heilbronner Strale 184, 70191 Stuttgart,

3. Landesverband der Betriebskrankenkassen Baden-W rttemberg,
Stuttgarter Stral’e 105, 70806 Kornwestheim,

4. Innungskrankenkasse Baden-W lrttemberg,
SchlachthofstralRe 3, 71636 Ludwigsburg,

5. Landwirtschaftliche Krankenkasse W rttemberg,
Vogelrainstrale 25, 70199 Stuttgart,
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6. Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.,
Frankfurter Stralle 84, 53721 Siegburg,

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

8. Krankenkasse flir den Gartenbau,
Frankfurter Straf’e 126, 34121 Kassel,

9. Bundesknappschaft,
Pieperstralle 14/28, 44789 Bochum.

Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die miindliche Verhandlung vom
1. Juli 1998 durch den Vorsitzenden Richter Dr. Engelmann, die Richter
Dr. Wenner und Kruschinsky sowie die ehrenamtlichen Richter

Dr. Gerdelmann und Dr. Bluttner

fur Recht erkannt:

Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Landessozialgerichts Baden-W rttemberg
vom 19. Marz 1997 wird zurlickgewiesen.

Der Klager hat dem Beklagten dessen aulRergerichtliche Kosten des Revisionsverfahrens
zu erstatten. Im Ubrigen sind Kosten nicht zu erstatten.
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Das Klinikum der urspringlich klagenden Universitat beantragte im Mai 1993 beim Zulas-
sungsausschuf® eine Ermachtigung (Institutserméachtigung) zur Teilnahme an der ver-
tragsarztlichen Versorgung fiir die Abteilung Innere Medizin lll der Medizinischen Kilinik
und Poliklinik zur Durchfiihrung von Herzkatheteruntersuchungen. Seit 1992 seien Links-
herzkatheter-Untersuchungen erstmals im grofleren Umfang ambulant an den drei im
Klinikum installierten HerzkathetermeRplatzen durchgefihrt worden. Um diese Leistungen
vermehrt den Versicherten im Raum zwischen Tubingen und dem Bodensee anbieten zu
kénnen, sei die Erteilung einer Erméachtigung zur Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung geboten. Ein spezielles Interesse im Rahmen von Forschung und Lehre iS
des § 117 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) an der Ausweitung von Herzka-
theteruntersuchungen bestehe allerdings nicht. Der Zulassungsausschuf? lehnte den An-
trag mit der Begriindung ab, fiir eine Ermachtigung bestehe kein Bedarf, weil die Poliklinik
ab Oktober 1991 auf der Grundlage des § 117 SGB V bereits zur ambulanten Behandlung
der Versicherten erméachtigt sei. Im Rahmen dieser Ermachtigung kénne sie auch Herz-

katheteruntersuchungen im gewiinschten Umfang erbringen.

Der beklagte Berufungsausschull wies den Widerspruch der (friiheren) Klagerin zuriick.
Zwar bestehe fur die von ihr angebotenen zusatzlichen Herzkatheteruntersuchungen im
ambulanten Bereich ein Bedarf, weil diese Leistungen von den niedergelassenen Arzten
im Planungsbereich und auch in der gréfReren Region nicht erbracht wirden, doch stehe
die der Poliklinik erteilte Ermachtigung nach § 117 SGB V einer weitergehenden Ermach-
tigung zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung entgegen (Bescheid vom
7. Dezember 1994).

Das Sozialgericht (SG) hat die Entscheidung des Beklagten aufgehoben und diesen ver-
pflichtet, Uber den Ermé&chtigungsantrag neu zu entscheiden. Die Universitatskliniken
kdnnten als arztlich geleitete Einrichtungen zur Teilnahme an der ambulanten vertrags-
arztlichen Versorgung erméachtigt werden. Die auf die Zwecke von Forschung und Lehre
zugeschnittene Poliklinikermachtigung stehe einer zur Sicherung der ambulanten ver-
tragsarztlichen Versorgung zu erteilenden Ermachtigung nicht entgegen. Da der Beklagte
bislang keine Feststellungen zur Bedarfslage hinsichtlich der Herzkatheteruntersuchun-
gen getroffen habe, misse er dies im Rahmen seiner erneuten Entscheidung nachholen
(Urteil vom 11. September 1996).

Auf die Berufungen des Beklagten und der zu 1) beigeladenen Kassenarztlichen Vereini-
gung (KAV) hat das Landessozialgericht (LSG) dieses Urteil aufgehoben und die Klage

abgewiesen. Einer Ermachtigung stehe der Umstand entgegen, dall die Poliklinik flr

JLaw — Gesetze und Urteile J— Avallable on the
Kostenlos (mobile App) > Google'play App tore

Uber 200 Gesetze
Uber 100.000 Urteile

JLaw — flr Android JLaw — fir iOS

www.prinz.law



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

-4-

Herzkatheteruntersuchungen in einem Umfang erméachtigt werden wolle, der nach ihren
eigenen Angaben Uber den Rahmen von Forschung und Lehre hinausgehe. Eine derarti-
ge Ermachtigung konne einer Universitatsklinik indessen weder auf der Grundlage des
§ 117 SGB V noch nach den § 95 Abs 1 SGB V, § 31 Abs 1 der Zulassungsverordnung
fir Vertragsarzte (Arzte-ZV) erteilt werden. Die Universitaten und ihre Einrichtungen seien
auch im Rahmen der ambulanten Krankenversorgung auf Tatigkeiten beschrankt, die ihre
Grundlage in Forschung und Lehre hatten. Es stehe im Widerspruch zu den bundesrecht-
lichen Vorgaben des Hochschulrechts, wenn einer Hochschule bzw ihren Einrichtungen
Aufgaben der ambulanten Krankenversorgung unabhangig von Forschung und Lehre zu-

gewiesen wirden (Urteil vom 19. Marz 1997).

Die (frihere) Klagerin hat die vom LSG zugelassene Revision eingelegt. Wahrend des
Revisionsverfahrens sind in Baden-W irttemberg mit Wirkung vom 1. Januar 1998 Univer-
sitétsklinika als rechtsfahige Anstalten des 6ffentlichen Rechts errichtet worden, die die
Rechte und Pflichten der zuvor rechtlich gegentiber der Universitat nicht verselbstandig-
ten Hochschulkliniken Ubernommen haben (§ 1 des Universitatsklinika-Gesetzes vom
24. November 1997 <UKG>, GBI 1997, S 474). Das nunmehr das Revisionsverfahren
fuhrende Universitatsklinikum Tudbingen (iF: der Klager) rugt, das Berufungsgericht habe
auf der Grundlage der von ihm herangezogenen Vorschriften der § 2 Abs 1 und 9, § 66
Abs 4 Hochschulrahmengesetz (HRG) verkannt, dald Lehre und Forschung einerseits so-
wie allgemeine Krankenversorgung andererseits prinzipiell gleichwertige Aufgaben der
Hochschulkliniken seien. Nach § 2 Abs 9 Satz 2 HRG durften den Hochschulen auch an-
dere als die in § 2 Abs 1 HRG genannten Aufgaben zugewiesen werden. Das Bundes-
verfassungsgericht (BVerfG) habe entschieden, dal® die seit Jahrzehnten praktizierte Ein-
beziehung der Hochschulkliniken in die allgemeine Krankenversorgung mit dem Grund-
gesetz (GG) in Einklang stehe. Diese sei zwar durch die Notwendigkeiten medizinischer
Forschung und Lehre begrindet und bedingt. Krankenversorgung stelle jedoch eine Zu-
satzaufgabe dar, die Uber den rein wissenschaftlichen Bereich hinausgehe. Das LSG
habe aus der zutreffenden Auffassung, im medizinischen Bereich seien Forschung und
Lehre ohne Krankenversorgung nicht denkbar, den unzutreffenden Schlul® gezogen, an
Hochschulkliniken dirfe sogar auf der Grundlage einer ausdriicklichen landesgesetzli-
chen Aufgabenzuweisung Krankenbehandlung Uberhaupt nicht stattfinden, soweit dies
dem Umfang nach nicht mehr im Hinblick auf Forschung und Lehre geboten sei. Aus § 66
Abs 4 HRG koénne gerade nicht abgeleitet werden, dal} die Krankenversorgung in Univer-
sitatseinrichtungen stets allein diesen Zwecken zu dienen habe.

Nach einer Schatzung der stdndigen Kommission der Kultusminister der Lander aus dem
Jahre 1995 betrage der den Zwecken von Forschung und Lehre zuzurechnende Kosten-
anteil der Universitatsklinika lediglich 20 %. Daraus sei zu folgern, daf} tatsachlich in Uni-
versitatskliniken im groRen Umfang Krankenbehandlung ambulant wie stationar durchge-
fuhrt werde, ohne dal} dies von den Forschungs- und Lehraufgaben der Universitat her

geboten sei. In Ubereinstimmung mit den Krankenhausgesetzen anderer Lander beziehe
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§ 5 des Landeskrankenhausgesetzes Baden-Wirttemberg (LKHG) die Universitatsklinika
in die Krankenhausplanung ein, soweit sie der allgemeinen Versorgung der Bevolkerung
dienten. Dabei sei den Aufgaben aus Forschung und Lehre Rechnung zu tragen, was je-
doch nicht bedeute, dal} die in den Universitatskliniken angebotene Krankenversorgung
diesen Zwecken stets zu dienen habe. Die Hochschulkliniken nahmen gegenwartig Auf-
gaben wahr, die Uberhaupt nicht im Zusammenhang mit Forschung und Lehre stlinden,
sondern allein der allgemeinen Krankenhausversorgung zuzurechnen seien. Das gelte zu-
nachst flr den stationaren Bereich, soweit die Universitatskliniken zu den als bedarfsge-
recht angesehenen Krankenhdusern zahlten, und im ambulanten Bereich etwa fiir die
Teilnahme am ambulanten Operieren auf der Grundlage des § 115 SGB V. Zudem sei
sein - des Klagers - sozialpadiatrisches Zentrum auf der Grundlage des § 119 SGB V ab
dem 1. Januar 1992 erméachtigt worden. SchlieRlich seien dem Hygieneinstitut der Uni-

versitat die Aufgaben eines staatlichen Medizinaluntersuchungsamtes tbertragen worden.

Selbst wenn man der Pramisse des LSG folge, die Krankenversorgung in den Universi-
tatskliniken sei von Forschung und Lehre nicht abtrennbar, kdnne dieses Ergebnis jedoch
die Auslegung des SGB V nicht beeinflussen. Als rahmenrechtlichen Bestimmungen iS
des Art 75 GG konnten den Vorschriften des HRG nur ganz behutsam Bindungen fir das
Landesrecht iS des Art 31 GG enthommen werden. § 66 Abs 4 HRG gestatte gerade den
Landern, tUber die Aufgaben der Hochschulkliniken zu entscheiden.

Ihm, dem Klager, stehe ein Anspruch auf die begehrte Erméachtigung zu. § 117 SGB V sei
allerdings lex specialis, soweit ein bedarfsunabhangiger Ermachtigungsanspruch allein im
Hinblick auf die Zwecke von Forschung und Lehre geltend gemacht werde. Dartber hin-
aus konnten die Hochschulkliniken aber nach den allgemeinen Regeln, dh bei Vorliegen
eines entsprechenden Bedarfs, auf der Grundlage des § 31 Abs 1 Arzte-ZV ermachtigt
werden. Da ein solcher Bedarf fir ambulante Herzkatheteruntersuchungen bestehe, seien

die Voraussetzungen dieser Vorschrift erfullt.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg vom 19. Marz 1997 auf-
zuheben und die Berufungen des Beklagten und der Beigeladenen zu 1) gegen das
Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 11. September 1996 zurlickzuweisen.

Der Beklagte beantragt,

die Revision zurtickzuweisen.

Er halt die Auffassung des LSG vom untrennbaren Zusammenhang von Forschung,
Lehre und Krankenversorgung in den Universitatskliniken fir zutreffend. Die
Krankenversorgung dort kénne nicht in einen Forschungs- und Lehranteil und einen

reinen Krankenversorgungsanteil aufgespalten werden, weil beide Bereiche eng verzahnt

JLaw — Gesetze und Urteile J— Avallable on the
Kostenlos (mobile App) > Google'play App tore

Uber 200 Gesetze
Uber 100.000 Urteile

JLaw — flr Android JLaw — fir iOS

www.prinz.law



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

-6-

seien. Dem trage die Sondervorschrift des § 117 SGBV fir die poliklinischen
Institutsambulanzen angemessen Rechnung. Entgegen der Auffassung des LSG sei er
- der Beklagte - der Auffassung, dal® § 117 SGB V eine abschlieRende Spezialregelung
fur die Einbeziehung der poliklinischen Hochschulambulanzen in die vertragsarztliche
Versorgung darstelle, die Ermachtigungen auf der Grundlage der § 95 Abs 1 SGB V, § 31
Abs 1 Arzte-ZV generell ausschlieBe. Wenn Forschung und Lehre einerseits und
Krankenversorgung andererseits eng verbunden seien, sei es nicht mdglich, fir
300 Herzkatheteruntersuchungen anzunehmen, insoweit werde den Bedlrfnissen von
Forschung und Lehre gedient, fir alle weiteren Untersuchungen aber eine bedarfsab-
héngige Ermachtigung zu erteilen, soweit die niedergelassenen Arzte derartige Leistun-

gen nicht anbdten.

Die Beigeladene zu 1) beantragt ebenfalls,

die Revision zurtickzuweisen.

Ihr stiinden zahlreiche Méglichkeiten zur Verfiigung, den Sicherstellungsauftrag der KAV
auch hinsichtlich der Herzkatheteruntersuchungen ohne die begehrte Ermachtigung des
Klagers durchzufiihren. Es gebe hinreichende Mittel und Anreize, qualifizierte Arzte in den
Universitatskliniken zur Niederlassung zu bewegen, so daf} in Zukunft auch Herzkathe-

teruntersuchungen im niedergelassenen Bereich angeboten werden kénnten.

Die Ubrigen Beigeladenen &uf3ern sich im Revisionsverfahren nicht.

Der Senat hat von Amts wegen das Rubrum dahin geandert, dal® Klager und Revisions-
klager seit dem 1. Januar 1998 das Universitatsklinikum Tubingen - Anstalt des o6ffentli-
chen Rechts - ist. Das Klinikum hat als Rechtsnachfolger der Eberhard-Karls-Universitat
Tlbingen (Klinikum) am 1. Januar 1998 gemaf § 1 Abs 2 UKG Baden-W irttemberg de-
ren Rechte und Pflichten Gbernommen und flihrt den Rechtsstreit als Rechtsnachfolger

der Universitat weiter.

Die Revision des Klagers ist nicht begriindet. Das Berufungsgericht hat im Ergebnis zu-
treffend entschieden, dal® ihm kein Anspruch auf eine Institutsermachtigung fur

ambulante Herzkatheteruntersuchungen seiner Medizinischen Kilinik Ill zusteht.

Als Rechtsgrundlage der vom Klager erstrebten Ermachtigung kommt allein § 31 Abs 1
Buchst a Arzte-ZV in Betracht. Danach kénnen die Zulassungsausschiisse (iber den Kreis
der zugelassenen Arzte hinaus weitere Arzte, insbesondere in Krankenhausern und Ein-

richtungen der beruflichen Rehabilitation, oder in besonderen Fallen arztlich geleitete Ein-
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richtungen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ermachtigen, soweit dies
notwendig ist, um eine bestehende oder unmittelbar drohende Unterversorgung abzu-
wenden. Diese Vorschrift ist auf den Klager anwendbar, weil die Poliklinik eines Univer-
sitatsklinikums eine "arztlich geleitete Einrichtung" darstellt. Die Polikliniken rechnen zu
den arztlich geleiteten Einrichtungen iS des § 120 Abs 1 Satz 1 SGB V (..."Polikliniken und
sonstige ermachtigte arztlich geleitete Einrichtungen"...), wie der Senat im Urteil vom
15. Méarz 1995 (BSGE 76, 48, 51 = SozR 3-2500 § 120 Nr 5 S 29) entschieden hat.
Ebenso z&hlen die Polikliniken zu den "ermachtigten arztlich geleiteten Einrichtungen" iS
des § 106 Abs 5 Satz 1 SGB V, was zur Folge hat, dafl} Gber § 106 Abs 6 Satz1 SGB V
die dort erbrachten Leistungen der Wirtschaftlichkeitsprifung durch die Prifungs- und Be-
schwerdeausschiisse gemaR § 106 Abs 4 Satz 1 SGB V unterliegen (vgl BSGE 68, 195 ff
= SozR 3-2500 § 106 Nr 5). Anhaltspunkte dafirr, dal3 das Gesetz in § 31 Abs 1 Buchst a
Arzte-ZV (zum Charakter der Vorschriften der Arzte-ZV als Regelungen im formellen Ge-
setzesrang vgl BSGE 70, 167, 172 = SozR 3-2500 § 116 Nr 2 S 14) den Begriff der arzt-
lich geleiteten Einrichtungen in einem anderen Sinne versteht, so dalR die Polikliniken da-
von nicht erfaldt waren, liegen nicht vor. Zutreffend hat das LSG in diesem Zusammen-
hang ausgefiihrt, es gehore zum Wesen arztlich geleiteter Einrichtungen, dall die mal-
geblichen medizinischen Entscheidungen ausschliellich in arztlicher Verantwortung ge-
troffen werden. Ein kollegial zusammengesetzter Vorstand des jeweiligen Rechtstragers
einer Poliklinik, in dem auch Nicht-Arzte vertreten sind und méglicherweise tber die Mehr-

heit verfiigen, schlie3t das nicht zwangslaufig aus.

Der Ermachtigung des Klagers zur ambulanten Durchfiihrung von Herzkatheteruntersu-
chungen steht entgegen der Auffassung des Berufungsgerichts auch der Umstand nicht
entgegen, dal® er eine Ermachtigung fiir arztliche Leistungen begehrt, deren Angebot zu-
mindest dem Umfang nach im Hinblick auf die Zwecke von Forschung und Lehre nicht er-
forderlich ist. Ein bundesrechtlicher Rechtsgrundsatz des Inhalts, da} Hochschulkliniken
im Rahmen der stationaren wie der ambulanten medizinischen Versorgung nur Aufgaben
Ubernehmen diirften, die einen unmittelbaren Bezug zu Forschung und Lehre haben, be-
steht namlich, wie von der Revision zu Recht dargelegt worden ist, nicht. Zu den Aufga-
ben, die den Hochschulen neben ihren Hauptaufgaben auf der Grundlage des § 2 Abs 9
Satz 2 HRG ubertragen werden durfen, zahlt traditionell die Krankenversorgung (BVerfGE
57, 71, 95). lhre Ubertragung auf die Universitaten ist zwar durch die medizinische For-
schung und Lehre begrindet und bedingt; die Krankenversorgung stellt jedoch eine Zu-
satzaufgabe dar, die in betrachtlichem Mafe Uber den rein wissenschaftlichen Bereich
hinausgeht. Insoweit ist die Universitat nicht nur der Raum fur die sich in wissenschaftli-
cher Eigengesetzlichkeit vollziehende medizinische Forschung und Lehre, sondern zu-
gleich auch Tragerin einer gesellschaftlichen Aufgabe, nédmlich der Krankenversorgung,
die aus diesem Grunde staatlicher Kontrolle unterliegen darf (BVerfGE 57, 71, 95 f).
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In Ubereinstimmung mit dieser bundesrechtlichen Rechtslage hat § 3 Abs 8 des Baden-
Wirttembergischen Universitatsgesetzes in der bis zum 31. Dezember 1997 geltenden
Fassung nach den Feststellungen des Berufungsgerichts bestimmt, dal3 zu den anderen
Aufgaben iS des § 3 Abs 7, die den Universitaten nur Ubertragen werden dirfen, wenn sie
mit ihren Hauptaufgaben zusammenhangen, auch die den Universitaten bereits zugewie-
senen Aufgaben der Krankenversorgung und der sonstigen Aufgaben auf dem Gebiet des
offentlichen Gesundheitswesens gehoéren. Eine dem entsprechende Regelung ist nun-
mehr in § 4 Abs 1 UKG enthalten. In ihr ist geregelt, da® das Universitatsklinikum die in
§ 3 Abs 8 Universitatsgesetz aF angesprochenen Aufgaben in der Krankenversorgung
erfullt und in enger Zusammenarbeit mit der Universitat die Verbindung von Krankenver-
sorgung mit Forschung und Lehre zu gewahrleisten hat. Der Inkorporation der Kranken-
versorgung in die Aufgaben der Universitatsklinika tragt schlief3lich § 5 Abs 1 Satz 2 Lan-
deskrankenhausgesetz Baden-Wirttemberg vom 13. Dezember 1986 <LKHG> (GBI
S 425) Rechnung. Danach werden die Universitatskliniken in die Krankenhausplanung
einbezogen, soweit sie der allgemeinen Versorgung der Bevolkerung dienen; bei Univer-
sitatskliniken ist den Aufgaben aus Forschung und Lehre Rechnung zu tragen. Die Vor-
schriften des UKG und des LKHG kénnen vom Senat ausgelegt und angewandt werden,
obwohl sie kein Bundesrecht iS des § 162 Sozialgerichtsgesetz (SGG) darstellen. Das
Revisionsgericht ist zur Feststellung, Anwendung und Auslegung einer Norm des nicht
revisiblen Rechts dann befugt, wenn sie vom Berufungsgericht vollig unbericksichtigt
gelassen worden ist (vgl BSGE 77, 53, 59 = SozR 3-2500 § 106 Nr 32 S 190 sowie BSG
SozR 3-2200 § 368n S 17 mwN). Die Vorschriften des UKG, das erst zum 1. Januar 1998
in Kraft getreten ist, hat das Berufungsgericht bei seiner Entscheidung nicht beriicksichti-
gen koénnen; die Vorschriften des LKHG Baden-Wrttemberg hat es in seiner Entschei-

dung nicht erwahnt.

Die nach Bundesrecht zuldssige und gebotene enge Verzahnung von Forschung und
Lehre einerseits und der allgemeinen Krankenversorgung in den Universitatskliniken an-
dererseits kommt auch in § 66 Abs 4 Satz 3 HRG zum Ausdruck. Dort ist bestimmt, dal}
die Organisation und Verwaltung medizinischer Einrichtungen der Hochschulen abwei-
chend von den Vorschriften dieses Gesetzes geregelt werden kénnen, soweit Belange der
Krankenversorgung dies erfordern. Diese Regelung steht der Annahme entgegen, daf’ im
Rahmen der allgemeinen Krankenversorgung in Universitatskliniken nur solche
Leistungen erbracht werden dirfen, die in direktem Zusammenhang mit Forschung und
Lehre stehen. Gegen diese vom Berufungsgericht vertretene Rechtsauffassung spricht im
Ubrigen die Ausgestaltung des Rechts der Planung medizinisch-technischer Grol3gerate
in § 10 der bis zum 30. Juni 1997 geltenden Fassung des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes des Bundes (KHG) sowie in § 122 SGB V in der ebenfalls bis zum 30. Juni 1997
geltenden Fassung. Nach § 10 KHG aF war die Anschaffung medizinisch-technischer
GrolRgerate unter Bericksichtigung der regionalen Versorgungsbedurfnisse mit der zu-

standigen Landesbehdrde abzustimmen, um einen wirtschaftlichen Einsatz der Geréate si-
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cherzustellen. Gemal § 10 Satz 3 KHG war bei den in § 5 Abs 1 Nr 1 KHG genannten
Krankenhausern (Hochschulkliniken) der sich aus Forschung und Lehre ergebende Ge-
ratebedarf zu berlicksichtigen. Im Ubrigen galt nach § 10 Satz 4 KHG die Regelung des
§ 122 SGB V. Nach Abs 4 dieser Vorschrift war bei der Grol3gerateplanung ua der sich
aus Forschung und Lehre ergebende Geratebedarf zu bericksichtigen. Daraus ergibt
sich, dal® der Bundesgesetzgeber davon ausgegangen ist, dal® medizinisch-technische
GrolRgerate, die in Universitatskliniken aufgestellt sind, zur Deckung des notwendigen Be-
darfs hinsichtlich dieser Gerate im Rahmen der allgemeinen Krankenversorgung heranzu-
ziehen waren, dal} aber - ua bei der Standortvergabe - der sich aus Forschung und Lehre
ergebende besondere Bedarf der Hochschulkliniken fur bestimmte Gro3gerate zu bertck-

sichtigen war.

Diese bundesrechtlichen Vorgaben sind nach dem vom LSG in Bezug genommenen In-
halt der Verwaltungsakten im regionalen Einzugsbereich des Klagers dadurch umgesetzt
worden, dal® die einzigen HerzkathetermeRplatze (zur GroRgerateeigenschaft dieser
MeRplatze s Art 67 Gesundheits-Reformgesetz iVm Abschn B 1a Ziff 4 der GrolRgerate-
richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen vom 10. Dezember
1985 <BAnz Beil Nr 60a vom 27. Marz 1986 S 3 > sowie BSG SozR 3-2500 § 116 Nr 14
S 77) in der gesamten Region Tubingen im Hinblick auf die urspringlich iberwiegend
stationdre Nutzung dieser Gerate in der Universitatsklinik Tibingen eingerichtet worden
sind. Die Vorstellung, die Standortvergabe fiir zunachst drei HerzkathetermefRplatze in der
dortigen medizinischen Klinik zur (friher) vorwiegend stationaren Behandlung von meh-
reren tausend Versicherten im Jahr habe vom Umfang her ausschlieRlich den Zwecken
von Forschung und Lehre gedient, ist fernliegend. Jedenfalls darf von dem Umstand, daf®
in den Hochschulkliniken im Hinblick auf die Notwendigkeiten von Forschung und Lehre in
fachlich-personeller wie in medizinisch-technischer Hinsicht Leistungen der Maximalver-
sorgung vorgehalten und angeboten werden, nicht darauf geschlossen werden, daf alle
dort angebotenen arztlichen Leistungen ungeachtet ihres Umfangs und ihrer Anwen-
dungsfrequenz stets Zwecken von Forschung und Lehre dienen miissen oder tatsachlich
dienen. Diese Betrachtungsweise lie3e schliellich auer acht, daf} vielfach diagnostische
Verfahren und therapeutische Methoden im Forschungsstadium in Universitatskliniken
entwickelt werden, die im Laufe der Zeit Bestandteil auch der allgemeinen Krankenver-
sorgung werden. Sie dienen, sofern sie auch dann noch in den Universitatskliniken - etwa
im Hinblick auf den erforderlichen medizinischen-apparativen Aufwand - angeboten wer-
den, wenn sie inzwischen medizinische Routineleistungen darstellen, nicht mehr notwen-

dig den Zwecken von Forschung und Lehre.

Steht somit die Einbindung der Hochschulkliniken in Forschung und Lehre einer Erméch-
tigung unter Bedarfsgesichtspunkten nicht entgegen, ist schlielllich eine Ermachtigung auf
der Grundlage des §31 Abs 1 Buchsta Arzte-ZV nicht deshalb prinzipiell ausge-

schlossen, weil der Zulassungsausschufd die Poliklinik der Abteilung Innere Medizin IlI
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des Klagers bereits ab Oktober 1991 auf der Grundlage des § 117 SGB V zur Teilnahme
an der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung in bestimmtem Umfang erméachtigt hat.
Eine Poliklinikermachtigung hindert eine zur Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung zu erteilende Ermachtigung nicht von vornherein, weil sich die Zielsetzungen
beider Ermachtigungstatbestande grundlegend unterscheiden. Die Ermachtigung der
poliklinischen Institutsambulanzen nach § 117 SGB V, auf deren Erteilung der jeweilige
Trager einen Rechtsanspruch hat (Liebold/Zalewski, Kassenarztrecht, 5. Aufl, RdNr C
117-2), dient allein den Belangen von Forschung und Lehre. Das kommt in § 117 Satz 2
SGB V mit hinreichender Deutlichkeit zum Ausdruck, wenn dort den Zulassungsgremien
aufgegeben wird, die Erméachtigung so zu gestalten, dal® die Polikliniken die
Untersuchung und Behandlung der in Satz 1 genannten Personen in dem fiir Forschung
und Lehre erforderlichen Umfang durchfiihren kdnnen. Durch die Erméachtigung der
Polikliniken soll sichergestellt werden, dal zu Forschungs- und Lehrzwecken das ge-
samte Spektrum medizinischer MalRnahmen auch auRerhalb der stationdren Behandlung
von Versicherten eingesetzt werden kann. Auf diese Weise konnen die Studierenden in
hinreichendem Umfang auch mit der Behandlung solcher Gesundheitsstérungen vertraut
gemacht werden, die im Rahmen der stationaren Behandlung in den Hochschulkliniken
nicht oder nur in ganz geringem Umfang anfallen. Deshalb spielt bei der Fassung der Po-
liklinikermachtigung die Frage, ob flr bestimmte arztliche Leistungen ein Bedarf in der
Form besteht, daB sie von den niedergelassenen Arzten nicht oder nicht in angemesse-
nem Umfang vorgehalten werden, von vornherein keine Rolle. Die Beschrankung von Po-
liklinikermachtigungen erfolgt lediglich umfangmaRig etwa durch die Festlegung von Fall-
zahlengrenzen (vgl KassKkomm-Hess, § 117 SGB V, RdNr 3).

Da die inhaltliche Gestaltung und die quantitative Begrenzung einer Poliklinikermachti-
gung ihrem Sinn und Zweck nach allein an den Bedurfnissen von Forschung und Lehre
auszurichten sind, kann eine Poliklinikermachtigung eine Ermachtigung, die unter dem
Gesichtspunkt der Sicherstellung einer nicht ausreichend gewahrleisteten ambulanten
Versorgung zu erteilen ist, weder generell ausschlielen noch ersetzen. Grundsatzlich darf
deshalb auch fir solche arztliche Leistungen, die die poliklinischen Institutsambulanzen
berechtigterweise im Rahmen der ihnen auf der Grundlage des § 117 Satz1 SGBV
erteilten Ermachtigung erbringen und abrechnen durfen, bei einem dariber hinaus gege-
benen Bedarf eine Ermachtigung zur Sicherstellung einer ausreichenden ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung auf der Rechtsgrundlage der § 116 SGB V, §§ 31, 31a
Arzte-ZV erteilt werden. Eine auf die SchlieRung einer solchen Versorgungsliicke ge-
richtete, also bedarfsabhangige Erméachtigung kann somit nicht mit dem Hinweis darauf
versagt werden, die Poliklinik kdnne die im niedergelassenen Bereich nicht in hinreichen-
dem Umfang angebotenen Leistungen im Rahmen ihrer Poliklinikermachtigung theore-

tisch in ausreichendem Umfang anbieten.
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Der begehrten Erméachtigung der Poliklinik des Klagers gemal® § 31 Abs 1 Buchsta
Arzte-ZV fir Herzkatheteruntersuchungen steht jedoch der Gesichtspunkt der Nachran-
gigkeit der Institutserméachtigung gegeniiber der persénlichen Ermachtigung von Arzten
entgegen, auf den der Senat bereits im Urteil vom 2. Oktober 1996 (BSGE 79, 159 ff =
SozR 3-5520 § 31 Nr 5) hingewiesen hat. Im Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung gebihrt danach den niedergelassenen Vertragsarzten der Vorrang. Soweit
die Einbeziehung anderer als zugelassener Arzte bei bestehenden Versorgungsdefiziten
erforderlich ist, genielt die Ermachtigung von Krankenhausarzten auf der Grundlage des
§ 116 SGB V iVm § 31a Arzte-ZV Prioritat vor der Ermachtigung weiterer Arzte gemaR
§ 31 Abs 1 Arzte-ZV. Die personliche Ermachtigung der in dieser Vorschrift angespro-
chenen Arzte zur Abwehr einer bestehenden oder drohenden Unterversorgung hat wie-
derum prinzipiell Vorrang vor der Erteilung von Institutsermachtigungen. Diese Reihenfol-
ge der Ermachtigungstatbestande ist auch dann einzuhalten, wenn eine Hochschulklinik

als arztlich geleitete Einrichtung erméchtigt werden will.

Soweit nach dem oben Dargelegten die Hochschulkliniken bei entsprechendem Bedarf
unabhangig von den Zwecken von Forschung und Lehre in die ambulante vertragsarztli-
che Versorgung einbezogen werden dirfen, kann sich diese Teilnahme ungeachtet der
besonderen Stellung der Hochschulkliniken nur nach den Regeln vollziehen, die generell
fur die ambulante vertragsarztliche Versorgung gelten. Wenn eine Hochschulklinik be-
stimmte arztliche Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erbringen will,
fur die entweder generell oder jedenfalls in dem begehrten Umfang kein Interesse im Hin-
blick auf die Zwecke von Forschung und Lehre besteht und von ihr auch ausdriicklich
nicht geltend gemacht wird, ist keine innere Rechtfertigung daflr erkennbar, sie hinsicht-
lich der Reihenfolge der in Betracht kommenden Ermachtigungstatbestande anders als
alle anderen Krankenhduser zu behandeln. Da die Hochschulkliniken zugelassene Kran-
kenhauser iS des § 108 Satz 1 SGB V sind, ist zur SchlieBung von Versorgungsliicken im
Bereich der niedergelassenen Arzte primar die Ermachtigung von dort tatigen "Kranken-
hausérzten mit abgeschlossener Weiterbildung" iS des § 116 SGB V iVm § 31a Arzte-ZV
zur SchlieRung von Versorgungsliicken im Bereich der niedergelassenen Arzte geboten.
Daraus folgt im Hinblick auf den Grundsatz der Nachrangigkeit von Institutsermachtigun-
gen gegenuber personlichen Ermachtigungen, dafd zunachst die fur die Durchfliihrung von
Herzkatheteruntersuchungen entsprechend qualifizierten Arztinnen und Arzte in der Medi-
zinischen Klinik des Klagers mit dessen Einverstandnis (vgl § 116 Satz 1 SGB V: "Mit Zu-
stimmung des Krankenhaustragers") personliche Ermachtigungen nach § 116 SGBV,
§ 31a Abs 1 Arzte-ZV beantragen missen. Fir die Erteilung einer Institutsermachtigung
ist allenfalls fiir den - nach dem gegenwartigen Sachstand nur theoretischen - Fall Raum,
daf} solche Antrage von den Zulassungsgremien bestandskraftig abgelehnt werden, ob-
wohl sie von den fiir die Durchfiihrung von Herzkatheteruntersuchungen geeigneten Arz-

ten nachdrucklich und in geeigneter Form verfolgt worden sind.
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Uniiberwindliche tatséchliche Hindernisse fiir die persénliche Erméchtigung von Arzten
der Medizinischen Klinik des Klagers fur Herzkatheteruntersuchungen bestehen nicht.
Soweit dieser im Verfahren hat anklingen lassen, der Verpflichtung des ermachtigten
Arztes zur personlichen Leistungserbringung (§ 32a Satz 1 Arzte-ZV) kénnten die bei ihm
angestellten Arztinnen und Arzte im Hinblick auf ihre Verpflichtungen der im Bereich von
Forschung und Lehre sowie in der stationdren Krankenversorgung moglicherweise nur
schwer nachkommen, ist dieser Einwand nicht berechtigt. Regelmafig hat ein ermach-
tigter Krankenhausarzt berufliche Verpflichtungen, die er mit der Ausibung seiner Er-
machtigung und der strikten Beachtung des Gebotes der personlichen Leistungserbrin-
gung in Einklang zu bringen hat; insofern sind die in Hochschulkliniken tatigen Arzte ge-
geniiber anderen Arzten nicht in einer Sondersituation. Die ermachtigten Krankenhaus-
arzte stehen immer wieder vor dem Problem, dal sie infolge akuter und unaufschiebbarer
Verpflichtungen im Rahmen der stationaren Krankenhausbehandlung kurzfristig gehindert
sind, Patienten ambulant im Rahmen ihrer Ermachtigung zu behandeln. Dem koénnte
durch eine sachgerechte Terminierung der ambulanten Behandlungen und in extrem ge-
lagerten Fallen durch eine Vertretung im Rahmen der Vorschriften der Arzte-ZV Rech-
nung getragen werden. Die Verpflichtungen der in Hochschulkliniken tatigen Arztinnen
und Arzte im Rahmen von Forschung und Lehre sind demgegeniiber eher vorhersehbar
und planbar, so daf} keine uniberwindlichen Schwierigkeiten erkennbar sind, die Lehr-
und Forschungsaufgaben mit der in aller Regel ebenfalls zeitlich planbaren ambulanten
Durchfiihrung von Herzkatheteruntersuchungen zu koordinieren. Sollte der Klager im Ub-
rigen tatsachlich der Auffassung sein, die bei ihm angestellten Arztinnen und Arzte seien
im Hinblick auf ihre Aufgaben in Lehre, Forschung und stationarer Krankenversorgung
samtlich nicht in der Lage, ambulant Herzkatheteruntersuchungen durchzufiihren, kdnnte
ihm eine Institutsermachtigung ohnehin nicht erteilt werden. Auch im Rahmen dieser Er-
machtigung miRkten qualifizierte Arztinnen und Arzte tatig werden, was dann - wenn diese
Einschatzung des Klagers zutreffen sollte - nicht gewahrleistet ware.

Soweit die persénliche Erméchtigung von qualifizierten Arztinnen und Arzten allein daran
scheitern sollte, dal® der Klager als Krankenhaustrager die nach § 116 Satz1 SGB V er-
forderliche Zustimmung nicht erteilt, wiirde dies ebenfalls die Erteilung einer Institutser-
machtigung an seine Poliklinik hindern. Der Senat hat bereits mehrfach entschieden, daf}
es rechtsmiBbrauchlich ware, wenn jemand eine Ermachtigung fir sich beansprucht, der
die wesentliche Voraussetzung fir eine Ermachtigung, namlich einen entsprechenden,
nicht anderweitig zu deckenden Bedarf hinsichtlich der von ihm angebotenen Leistungen
durch willkUrliches Verhalten selbst schafft (vgl BSGE 52, 181, 187 = SozR 7323 § 3 Nr 4
S 17 sowie BSGE 79, 159, 164 = SozR 3-5520 § 31 Nr 5 S 10). Dieser Rechtsgedanke ist
auch auf den Fall anzuwenden, in dem ein Krankenhaustrager durch die Verweigerung
seiner Zustimmung zu der nach der gesetzlichen Konzeption vorrangigen persénlichen

Ermachtigung der bei ihm angestellten Arztinnen und Arzte die SchlieBung einer beste-
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henden Versorgungslicke vereitelt, zugleich aber eine grundsatzlich nachrangige Insti-

tutserméchtigung beantragt.

Eine davon abweichende Beurteilung der Zustimmungsverweigerung ist auch dann
ausgeschlossen, wenn diese auf nebentatigkeitsrechtliche Bedenken gestiitzt werden
sollte. Die Erteilung von Nebentatigkeitsgenehmigungen insbesondere fir beamtete
Hochschullehrer der Medizin zur Durchfihrung arztlicher Behandlungen sowohl im
stationdren wie im ambulanten Bereich hat in Deutschland eine lange Tradition (vgl
Blimel/Scheven, in: Handbuch des Wissenschaftsrechts, Bd |, 2. Aufl 1996, S 447, 455).
Es ist nicht ersichtlich, weshalb der Klager als Arbeitgeber bzw Dienstherr der bei ihm
tatigen Angestellten bzw beamteten Arztinnen und Arzte grundsétzlich aus allgemeinen
beamten- bzw arbeitsrechtlichen sowie speziell nebentatigkeitsrechtlichen Griinden
gehindert sein sollte, den fir die Durchfihrung von Herzkatheteruntersuchungen
qualifizierten Arztinnen und Arzten eine fir die Auslbung einer personlichen
Ermachtigung ggf erforderliche Nebentatigkeitsgenehmigung zur Behandlung von
Versicherten der GKV zu erteilen. Im Ubrigen kdnnten etwaige Kollisionen zwischen dem
landesrechtlichen Nebentatigkeitsrecht und den bundesrechtlichen Vorschriften der Lei-
stungserbringung im ambulanten vertragsarztlichen System nach der Grundregel des
Art 31 GG nur im Sinne des Vorrangs des Bundesrechts, hier also des Ermachtigungs-
rechts des SGB V sowie der Arzte-ZV, gelost werden. Wenn landesrechtliche Institutionen
wie die Hochschulkliniken in die Leistungserbringung nach diesen bundesrechtlichen
Vorgaben einbezogen werden wollen, muR ggf durch Anderung des Landesrechts - hier
speziell des Nebentatigkeitsrechts der Beamten - die Voraussetzung dafiir geschaffen
werden, dall dem bundesrechtlichen Grundsatz des Vorrangs persdnlicher Ermachtigun-

gen vor Institutsermachtigungen Rechnung getragen werden kann.

Einer persénlichen Erméchtigung von Arztinnen und Arzten in den Einrichtungen des Kla-
gers fur Herzkatheteruntersuchungen steht schlie8lich nicht entgegen, dal} dann dieselbe
Leistung (ambulante Herzkatheteruntersuchung) mit demselben Gerat sowohl von per-
sénlich erméachtigten Arzten als auch im Rahmen der dem Klager erteilten Polikliniker-
machtigung auf der Grundlage des § 117 Satz 1 SGB V erbracht und gegeniiber der Bei-
geladenen zu 1) abgerechnet werden kénnte. Allerdings ist nicht von der Hand zu weisen,
dafld der Klager nach Erteilung entsprechender personlicher Ermachtigungen aus wirt-
schaftlichen Grinden daran interessiert sein kann, im Rahmen der Poliklinikermachtigung
maoglichst wenig Herzkatheteruntersuchungen zu erbringen, weil das Honorar fiir die
entsprechende Leistung (zZt 2700 Punkte flr die Leistung nach den Nrn 641/642
BMA/EGO) die auf der Grundlage des § 120 Abs 3 Satz 1 SGB V vereinbarte Fallpau-
schale fir die ambulanten poliklinischen Leistungen von zZt 130,00 DM deutlich tber-
steigt. Immer dann, wenn der Anteil des vertragsarztlichen Honorars fir eine einzelne
arztliche Leistung, den der persdnlich ermachtigte Arzt nach gesetzlichen oder vertragli-

chen Regelungen an den Klager als Kliniktrager abzuflihren hat, hoher ist als die diesem
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bei der Abrechnung der Leistung als poliklinischer Behandlungsfall zustehende Pauscha-
le, besteht die Gefahr einer Verschiebung zu Gunsten der Abrechnung im Rahmen der
personlichen Ermachtigungen. Dem kann nach Auffassung des Senats in der hier gege-
benen Sondersituation dadurch Rechnung getragen werden, dal® im Ermachtigungsbe-
scheid fur den einzelnen Arzt die Zahl der im Quartal abrechenbaren Herzkatheterunter-
suchungen begrenzt wird. Dabei dirfen die Zulassungsgremien grundsatzlich an das bis-
herige Leistungsgeschehen ankniipfen und zunachst unterstellen, daf} die bisher Gber die
Poliklinikpauschale abgerechneten Behandlungsfélle im Hinblick auf die Belange von Leh-
re und Forschung erforderlich waren, so daf} nur der dariiber hinausgehende Bedarf, ins-
besondere also die Leistungen mit einem zu installierenden vierten HerzkathetermefR-
platz, Gegenstand von personlichen Ermachtigungen sein wirden. Sollte sich heraus-
stellen, dall der im ambulanten Bereich bestehende Bedarf Uber das Fallzahlenkontin-
gent, das den persénlich erméachtigten Arzten in den Erméachtigungsbescheiden zuge-
standen worden ist, hinausgeht, werden die Zulassungsgremien zu priufen haben, ob
diese Erhohung des Bedarfs auf einer - moglicherweise sachwidrigen - Reduzierung der
Uber die Poliklinikpauschale abgerechneten Herzkatheteruntersuchungen oder auf einer
steigenden Zahl von vertragsarztlichen Uberweisungen zu Herzkatheteruntersuchungen
beruht. Je nachdem wird eine Erhéhung der den einzelnen Arzten zugestandenen
Fallzahlen im Rahmen ihrer Ermachtigung zu erwagen sein. Der Senat weist ausdriicklich
darauf hin, dal} die hier fur zuldssig gehaltene Fallzahlbegrenzung der nur in Hochschul-
kliniken praktisch modglichen Abrechnung der am selben Ort vom selben Arzt
durchgefiihrten Leistung sowohl als poliklinischer Behandlungsfall wie als Leistung im
Rahmen einer personlichen Erméachtigung Rechnung tragt. Die Fallzahlbegrenzung im
Ermachtigungsbescheid kann deshalb grundsatzlich nicht auf die Ermachtigung von sol-
chen Arzten Ubertragen werden, die nicht in Kliniken tatig sind, denen auf der Grundlage

des § 117 SGB V auf Antrag Institutsermachtigungen erteilt werden missen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs 1 und 4 SGG.
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