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Eine Bedingung, wonach eine psychologische Psychotherapeutin ihre Tatigkeit in einer Suchtberatungsstelle spatestens drei Monate nach
Bestandskraft des Zulassungsbeschlusses beenden und die Beendigung nachweisen muss, ist rechtmaRig. Die bisherige sozialgerichtliche
Rechtsprechung zu qualitativen Beschréankungen nach § 20 Abs. 2 Arzte-ZV gilt auch nach Anderung durch das VAndG fiir auRerhalb eines
Krankenhauses beschéftige Arzte oder Psychotherapeuten.

1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Die Klagerin hat die notwendigen auBergerichtlichen Kosten der Beklagten und die Gerichtskosten zu tragen. Weitere Kosten sind nicht zu
erstatten.

Tatbestand:

Die Klagerin wendet sich gegen die Bedingung der Zulassung, ihre Tatigkeit beim C. e. V., D., spatestens drei Monate nach Bestandskraft
des Zulassungsbescheids aufzugeben.

Die 1957 geb. und jetzt 49-jahrige Klagerin ist seit 1987 Diplom-Psychologin. Seit 1991 ist sie in diesem Beruf beim Caritasverband e. V.,
DX. beschaftigt. Seit 1999 ist sie approbierte Psychologische Psychotherapeutin.

Am 22.11.2005 beantragte die Klagerin die Zulassung als Praxisnachfolgerin der Psychologischen Psychotherapeutin S. in K., Kreis G ... Sie
erklarte, sie sei derzeit beim C. e. V. teilzeitbeschaftigt (60 %) und beabsichtige, ihre Tatigkeit auf 13 Wochenstunden zu reduzieren.

Der Zulassungsausschuss/Psychotherapie bei der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen gab dem Antrag mit Beschluss vom 15.12.2005
(Beschlussausfertigung am 16.03.2006) unter der Bedingung, dass die Klagerin ihre Tatigkeit beim Caritasverband e. V., DX., spatestens
drei Monate nach Bestandskraft des Beschlusses beende und die Beendigung nachweise, statt. In der Begriindung heif3t es, aufgrund der
Reduzierung des Beschaftigungsverhaltnisses werde die Klagerin ausreichend fur die vertragsarztliche Versorgung zur Verfigung stehen. Es
liege aber eine Interessen- und Pflichtenkollision nach § 20 Abs. 2 Arzte-ZV vor, weshalb die Zulassung nach Abs. 3 bedingt ausgesprochen
werde.

Hiergegen legte die Klagerin am 18.04.2006 Widerspruch ein. Sie fiuhrte aus, mittlerweile sei die Verlegung des Praxissitzes nach G.
genehmigt worden. Sie berate im Suchthilfezentrum DX. Klienten und vermittele ggf. zu Entzugsbehandlungen bzw. in stationare
Entwéhnungsbehandlungen. Eine Behandlung in ihrer Praxis sei deshalb ausgeschlossen. Dies ware nicht professionell. Insofern gelte auch
gegenuber ihrem Arbeitgeber ein "Wettbewerbsverbot". Eine "abstrakte" Gefahr einer Interessen- und Pflichtenkollision gebe es nicht. Im
Entwurf des Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes sei eine Anderung enthalten. Die Gesetzesbegriindung zeige, dass die Tatigkeiten
miteinander vereinbar seien.

Mit Beschluss vom 05.07.2006, ausgefertigt am 13.09. und der Klagerin zugestellt am 14.09.2006, wies der Beklagte den Widerspruch als
unbegrindet zurlck. Unter ausfihrlichen Hinweisen auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts und der Sozialgerichte sah er die
Gefahr einer Interessen- und Pflichtenkollision nach §20 Abs. 2 Arzte-ZV. Die Tatigkeit der Klagerin in einem Suchthilfezentrum sei danach
typischerweise als inkompatibel mit vertragspsychotherapeutischer Tatigkeit anzusehen. Eine Selbstverpflichtung kénne die abstrakte
Gefahr einer Interessen- und Pflichtenkollision nicht beseitigen. Der Gesetzentwurf beziehe sich nur auf die gleichzeitige Anstellung eines
Arztes im Krankenhaus und im medizinischen Versorgungszentrum. Die Tatigkeit der Kldgerin kdnne einer Tatigkeit in einer stationaren
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Einrichtung nicht gleichgestellt werden. MaRgeblich sei im Ubrigen die aktuell geltende Rechtslage.

Hiergegen hat die Klagerin am 29.09.2006 die Klage erhoben. Sie tragt erganzend vor, eine "Vermischung" liege nicht vor, sie werde keine
Klienten "an sich selbst" Uberweisen. Ihre Tatigkeit sei nicht mit der einer Beratungsstelle fir Studierende einer Universitat oder einer
sozialtherapeutischen Beratungsstelle im Justizbereich vergleichbar. Inhalt ihrer Tatigkeit sei die psychologische Diagnostik, Durchfiihrung
ambulanter psychotherapeutischer Behandlung, Krisenintervention, Therapieplanung, Team- und Fallbesprechung, Zwischen- und
Abschlussberichte sowie Supervision. Wenn mit dem Vertragsarztrechtsanderungsgesetz eine Interessen- und Pflichtenkollision bei
gleichzeitiger Tatigkeit eines Arztes im Krankenhaus und in niedergelassener Praxis nicht mehr bestehe, entfalle diese erst Recht in ihrem
Fall. Das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz erlaube auch einen halftigen Versorgungsauftrag. Dann durfe aber in der verbleibenden Zeit
jede andere berufliche oder sonstige Tatigkeit verrichtet werden. Die hdochstrichterliche Rechtsprechung musse Gberprift werden.

Die Klagerin beantragt,

den Beschluss des Beklagten vom 05.07.2006 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, die im Beschluss des Zulassungsausschusses
vom 15.12.2005 ausgesprochene Bedingung, wonach sie ihre Tatigkeit beim Caritasverband e. V., DX. spatestens drei Monate nach
Bestandskraft des Beschlusses beenden und die Beendigung nachweisen misse, aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er verweist auf seinen angefochtenen Beschluss und tragt weiter vor, die Klagerin verkenne den Begriff der "abstrakten Gefahr". Es solle
eine auch nur theoretisch denkbare Kollision widerstreitender Interessen von vornherein ausgeschlossen werden. Suchtkranke wirden nach
einer stationaren Behandlung ambulant psychotherapeutisch behandelt werden. Eine Behandlung Angehoriger komme ebf. in Betracht.
Praxis und Arbeitsstelle seien nur etwa 30 km entfernt.

Die Beigeladene zu 1) beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beigeladene zu 2) und 8) haben keinen Antrag gestellt.
Die Beigeladenen haben sich schriftsatzlich zum Verfahren nicht geduRert.
Die Kammer hat mit Beschluss vom 04.10.2006 die Beiladung ausgesprochen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Ubrigen Inhalt der Gerichts- und beigezogenen Verwaltungsakte, der Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist, verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit je einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Vertragsarzte und Psychotherapeuten und der
Krankenkassen verhandelt und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit des Vertragsarztrechts handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 1
Sozialgerichtsgesetz - SGG -). Die Kammer konnte dies trotz Ausbleibens eines Vertreters der Beigeladenen zu 2 bis 8) tun, weil diese
ordnungsgemal geladen und auf diese Mdglichkeit hingewiesen worden sind (§ 110 Abs. 1 Satz 2 SGG).

Die zulassige Klage ist unbegriindet. Der Beschluss des Beklagten vom 05.07.2006 ist rechtmaRig und war daher nicht aufzuheben. Die
Klagerin hat keinen Anspruch auf Verpflichtung des Beklagten, die im Beschluss des Zulassungsausschusses vom 15.12.2005
ausgesprochene Bedingung, wonach sie ihre Tatigkeit beim Caritasverband e. V., DX. spatestens drei Monate nach Bestandskraft des
Beschlusses beenden und die Beendigung nachweisen misse, aufzuheben.

Nach § 20 der Zulassungsverordnung fiir Arzte (Arzte-ZV) ist fiir die Ausiibung vertragsarztlicher Tatigkeit nicht geeignet ein Arzt, der wegen
eines Beschaftigungsverhaltnisses flr die Versorgung der Versicherten personlich nicht im erforderlichen MaBe zur Verfligung steht oder
eine Tatigkeit ausubt, die ihrem Wesen nach mit der Tatigkeit des Vertragsarztes am Vertragsarztsitz nicht zu vereinbaren ist. Entsprechend
muss der Vertragsarzt dem Zulassungsantrag eine Erklarung iber im Zeitpunkt der Antragstellung bestehende Dienst- oder
Beschaftigungsverhaltnisse unter Angabe des friihestmdglichen Endes des Beschaftigungsverhaltnisses vorlegen (vgl. § 18 Abs. 2 lit. d
Arzte-ZV).

Weitere arztliche Tatigkeitsverhaltnissen unterliegen damit Beschrankungen hinsichtlich des zeitlichen Umfangs (quantitative
Beschrankungen, vgl. § 20 Abs. 1 Arzte-ZV) und ihres Inhalts (qualitative Beschréankungen, vgl. § 20 Abs. 2 Arzte-ZV). Eine Zulassung kann
unter der Bedingung erfolgen, dass das Zulassungshindernis beseitigt, also die weitere Tatigkeit aufgegeben oder beschrankt wird (vgl. § 20
Abs. 3 Arzte-zV).

Nach § 20 Abs. 2 Arzte-ZV ist fir die Ausiibung vertragsarztlicher Tatigkeit nicht geeignet ein Arzt, der eine arztliche Tatigkeit ausiibt, die
ihrem Wesen nach mit der Tatigkeit des Vertragsarztes am Vertragsarztsitz nicht zu vereinbaren ist. Diese Vorschrift ist vom BSG wiederholt
als verfassungsgemaR angesehen worden (vgl. BSG, Urt. v. 15.03.1995 - 6 RKa 23/94 - BSGE 76, 59, 63 = SozR 3-5520 § 20 Nr. 1 = NZS
1996, 90 = juris Rdnr. 31-36; BSG, Urt. v. 19.03.1997 - 6 RKa 39/96 - BSGE 80, 130 = SozR 3-5520 § 20 Nr. 2 = MedR 1997, 515 = juris
Rdnr. 15; BSG, Urt. v. 05.11.1997 - 6 RKa 52/97 - BSGE 81, 143 = SozR 3-2500 § 95 Nr. 16 = NJW 1998, 3442 = juris Rdnr. 21). Nach der
Rechtsprechung des BSG will diese Vorschrift ihrem Sinn und Zweck nach ausschlieBen, dass bei der Zulassung eines Arztes als Vertragsarzt
in dieser Eigenschaft durch eine anderweitig von ihm ausgeubte arztliche Tatigkeit Interessen- und Pflichtenkollisionen entstehen. Solche
sind u. a. dann anzunehmen, wenn sich die anderweitige arztliche Tatigkeit und vertragsarztliche Tatigkeit vermischen kénnen und dies sich
zum einen zum Nachteil der Versicherten u. a. wegen einer faktischen Beschrankung des Rechts auf freie Arztwahl (§ 76 Abs. 1 S. 1) und
zum anderen zum Nachteil der Kostentrager auswirken kann, weil insoweit je nach persdnlichem Interesse des Arztes Leistungen aus nicht
sachgerechten Griinden von dem einen zum anderen Bereich verlagert werden kdnnen; oder wenn nicht gewahrleistet ist, dass der Arzt
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aufgrund seiner anderweitigen arztlichen Tatigkeit Inhalt und Umfang einer vertragsarztlichen Tatigkeit und den Einsatz der der Praxis
zugeordneten sachlichen persénlichen Mittel selbst bestimmen kann (vgl. BSG, Urt. v. 05.11.1997 - 6 RKa 52/97 - BSGE 81, 143 = SozR
3-2500 & 95 Nr. 16 = NJW 1998, 3442 = juris Rdnr. 22). Die Rechtsprechung hat bisher u. a. als zuldssig angesehen die Niederlassung eines
im Krankenhaus angestellte Pathologen, da es sich um Arzte handelt, die ihrem typischen Fachgebietsinhalt nach regelméaBig nicht
unmittelbar patientenbezogen arztlich tatig sind, keinen direkten Kontakt zu einzelnen Patienten haben, die Behandlung nicht steuern und
auch keine Leistungen Dritter veranlassen (vgl. BSG, Urt. v. 05.11.1997 - 6 RKa 52/97 - BSGE 81, 143 = SozR 3-2500 § 95 Nr. 16 = NJW
1998, 3442 = juris Rdnr. 24-25). Lediglich rein technisch-administrative, organisatorische, dokumentarische oder publizistische Aufgaben
durfen wahrgenommen werden, wobei auch einer Psychotherapeutin gestattet sein musste, fur kurzfristig erforderlich werdende
Behandlungen bzw. Kriseninterventionen in ihrer Arbeitsstelle abkdmmlich zu sein (vgl. BSG, Urt. v. 30.01.2002 - B 6 KA 20/01 R - BSGE 89,
134 = SozR 3-5520 § 20 Nr. 3 = juris Rdnr. 38).

Unzuldssig ist in der Regel eine gleichzeitige patientenbezogene Tatigkeit in einem Krankenhaus. Unvereinbar ist die faktische
Wahrnehmung der Tatigkeit eines Krankenhausarztes durch einen zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Arzt, die nicht in den
daflr zulassungsrechtlich vorgesehenen Formen wie der belegarztlichen Tatigkeit vorgenommen wird (vgl. BSG, Urt. v. 15.03.1995 - 6 RKa
23/94 - BSGE 76, 59 = SozR 3-5520 & 20 Nr. 1 = juris Rdnr. 36). Im Einzelnen hat das BSG bisher entschieden, dass eine Vermischung beider
Versorgungsbereiche regelmaRig in den Fallen vorliegt, in denen der die Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung im Einzugsbereich des
Krankenhauses begehrende Krankenhausarzt bei stationdarem Aufenthalt von Patienten unmittelbar in deren Versorgung eingebunden ist. Es
liegt nahe, dass sich z. B. Versicherte nach Beendigung der stationaren Behandlung verpflichtet sehen kénnten, die sich anschliefende
ambulante Behandlung bei dem gleichzeitig zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Krankenhausarzt fortzusetzen, schon weil bei
erneuter Inanspruchnahme stationarer Versorgung mit der Behandlung durch den Krankenhausarzt gerechnet werden kann. Auch die
Mdglichkeit, dass ein am Krankenhaus und gleichzeitig in der vertragsarztlichen 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 (vgl. BSG, Urt. v. 05.11.1997 - 6 RKa 52/97 - BSGE 81, 143 = SozR 3-2500 § 95 Nr. 16 = juris Rdnr. 23). Ein am Krankenhaus
angestellter Anasthesist kann nicht zugleich in dessen Einzugsbereich Vertragsarzt sein. Er arbeitet sowohl bei der narkosemaRigen
Versorgung von Patienten aus Anlass von Operationen als auch im Rahmen der Schmerztherapie unmittelbar patientenbezogen (vgl. BSG,
Urt. v. 05.02.2003 - B 6 KA 22/02 R - SozR 4-2500 § 95 Nr. 2 = juris Rdnr. 31). Die vertragsarztliche Tatigkeit neben einer werksarztlichen
Tatigkeit auf dem Betriebsgelande ist unzulassig, wenn die Praxis mit Hilfe des Personals, das von der Firma fiir die betriebliche Ambulanz
angestellt ist, und unter Benutzung der Einrichtungen der Ambulanz gefiihrt wird, der Arzt bei halber Arbeitszeit das volle Gehalt weiter
erhalt, aber 100 % der Einnahmen aus vertragsarztlicher Tatigkeit bis zu dem Betrag, der 50 % ihres jeweiligen Bruttogehalts entspricht,
und von den darlber hinausgehenden Einnahmen 70 % abflihren muss. Die vertragliche Bindung des Arztes mit der Firma als Arbeitgeber
begriindet die Gefahr, dass der Arzt bei der Austibung der vertragsarztlichen Tatigkeit nicht frei von mdglichen Einflussnahmen ist bzw. sich
nicht von derartigen Einflussnahmen frei flihlen kann. Es besteht die Gefahr, dass sich werksarztliche und vertragsarztliche Tatigkeit in
unzutraglicher Weise vermischen und dies sich zum Nachteil der Versicherten auswirkt und dass das Rechts der freien Arztwahl (§ 76 Abs. 1
S. 1) beeintrachtigt wird (vgl. BSG, Urt. v. 19.03.1997 - 6 RKa 39/96 - BSGE 80, 130 = SozR 3-5520 § 20 Nr. 2 = juris Rdnr. 16-23).
Patientenbezogen ist auch die Tatigkeit der Psychiater und Psychotherapeuten (vgl. BSG, Urt. v. 25.11.1998 - B 6 KA 18/98 B - juris Rdnr. 4;
BSG, Urt. v. 30.01.2002 - B 6 KA 20/01 R - BSGE 89, 134 = SozR 3-5520 § 20 Nr. 3 = juris Rdnr. 35).

Soweit die Gefahr von Interessen- und Pflichtenkollisionen vorliegt, kann diese nicht durch eine Selbstverpflichtungserklarung beseitigt
werden (vgl. BSG v. 30.01.2002 - B 6 KA 20/01 R - BSGE 89, 134 = SozR 3-5520 § 20 Nr. 3 = juris Rdnr. 37).

Ausgehend von diesen Rechtsgrundsatzen ist der angefochtene Beschluss des Beklagten nicht zu beanstanden. Die Klagerin ist in ihrem
Beschaftigungsverhaltnis auch psychotherapeutisch tatig. Ausreichend ist die abstrakte Gefahr der Vermischung beider Tatigkeitsbereiche.
Diese kann aufgrund der raumlichen Entfernung oder des Zustandigkeitsbereichs der Beratungsstelle in DX., in der die Klagerin eingesetzt
ist, nicht ausgeschlossen werden. Insofern unterscheidet sich der vorliegende Rechtsstreit von dem, iber den das SG Stuttgart, Urt. v.
16.03.2007 - S 12 KA 4768 - zu befinden hatte. Praxisstandort und Beschaftigungsort lagen dort mehrere hundert Kilometer auseinander.

Soweit Art. 5 Nr. 6 des Gesetz zur Anderung des Vertragsarztrechts und anderer Gesetze (Vertragsarztrechtsanderungsgesetz - VAndG) v.
22.12.2006, BGBI. |1 S. 3439, mit Geltung ab 01.01.2007, dem § 20 Abs. 2 folgenden Satz angefligt hat: "Die Tatigkeit in oder die
Zusammenarbeit mit einem zugelassenen Krankenhaus nach § 108 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch oder einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung nach § 111 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch ist mit der Tatigkeit des Vertragsarztes vereinbar." ergibt sich,
auch soweit diese Regelung nach § 1 Abs. 3 Nr. 1 Arzte-ZV i.d.F. des VAndG Psychotherapeuten anzuwenden ist, keine Anderung der
Rechtslage fiir auRerhalb eines Krankenhauses beschéftige Arzte oder Psychotherapeuten. Die zitierte Rechtsprechung ist daher fiir diesen
Bereich nicht Gberholt. Dies folgt bereits aus dem Wortlaut des angefiigten Satzes. Hatte der Gesetzgeber eine Anderung der Rechtslage fiir
alle Versorgungsbereiche angestrebt, so hitte er den Abs. 2 des § 20 Arzte-ZV vollstandig streichen kénnen, was er aber nicht getan hat.
Damit hat er gerade fur die Ubrigen Versorgungsbereiche die sozialgerichtliche Rechtsprechung bestatigt. Die nunmehr nach § 19a Abs. 2
Arzte-ZV bestehende Berechtigung eines Arztes bzw. Psychotherapeuten, durch schriftliche Erkldrung gegeniiber dem Zulassungsausschuss
seinen Versorgungsauftrag auf die Halfte des Versorgungsauftrages nach Absatz 1 zu beschranken, hat allenfalls Auswirkungen auf die
quantitativen Beschrankungen nach § 20 Abs. 1 Arzte-ZV, nicht aber auf die qualitativen Beschrankungen nach Abs. 2.

Auch aus den gesetzgeberischen Motiven ergibt sich keine andere Erkenntnis. In der Gesetzesbegriindung heilt es (BTagDrs. 16/2474, S.
29):

"Die Anderung erméglicht zunéchst, dass ein Vertragsarzt (iber die bereits von der Rechtsprechung anerkannten Félle der nicht
patientenbezogenen Tatigkeit hinaus (BSGE 81, 143 m. w. N. - Arzt fir Pathologie -) in einem Krankenhaus oder einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung, mit der ein Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V abgeschlossen worden ist, tatig sein kann oder mit einer
solchen Einrichtung kooperieren kann, ohne dass damit seine Eignung als Vertragsarzt in Frage gestellt ist. Dies gilt sowohl fir die Falle, in
denen der Arzt als angestellter Arzt der Organisationshoheit des Krankenhauses unterworfen ist (so in BSGE 81, 143; vgl. oben), als auch fur
die Falle, in denen der Arzt in anderer Form mit dem Krankenhaus oder der Rehabilitationseinrichtung kooperiert (z. B. als Konsiliararzt, der
vom Krankenhaus zur Beratung oder Mitbehandlung herangezogen wird).

Mit der Anderung wird weiter klargestellt, dass ein Arzt als Angestellter gleichzeitig in einem Krankenhaus und in einem medizinischen
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Versorgungszentrum tatig sein kann. Dies ergibt sich bereits - auch ohne Anderung des § 20 Abs. 2 - aus Folgendem: Der Gesetzgeber hat
die Regelungen zu den medizinischen Versorgungszentren in Kenntnis der alteren Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zu § 20 Abs. 2
(BSGE 81, 143 m. w. N.; vgl. oben) getroffen. Durch die Zulassung der Krankenhauser als Griinder von medizinischen Versorgungszentren in
§ 95 Abs. 1 Satz 3 zweiter Halbsatz SGB V hat der Gesetzgeber deutlich gemacht, dass er eine enge Verzahnung von Krankenhausern und
medizinischen Versorgungszentren anstrebt. Diese enge Verzahnung durch Trageridentitat kann jedoch nur dann wirtschaftlich sinnvoll
ausgestaltet werden, wenn es dem Trager auch gestattet ist, die personellen Ressourcen optimal zu nutzen und das Personal sowohl im
Krankenhaus als auch im medizinischen Versorgungszentrum einzusetzen. Es ist daher davon auszugehen, dass nach dem Willen des
Gesetzgebers § 20 Abs. 2 schon bisher so auszulegen ist, dass das Zulassungsrecht der gleichzeitigen Anstellung eines Arztes im
Krankenhaus und im medizinischen Versorgungszentrum nicht entgegensteht, so dass eine derartige Beschaftigung vertragsarztrechtlich
maglich ist.

Allerdings ist diese Auslegung nicht unumstritten. Einzelne Zulassungsausschisse haben § 20 Abs. 2 auf die gleichzeitige Tatigkeit von
Arzten im medizinischen Versorgungszentrum und Krankenhaus angewandt und eine derartige Tatigkeit wegen der oben genannten
Rechtsprechung ausgeschlossen.

Um eine einheitliche und klare Rechtsanwendung zu ermdglichen, stellt die Erganzung des § 20 Abs. 2 nunmehr auch sicher, dass ein Arzt
als Angestellter gleichzeitig in einem Krankenhaus und in einem medizinischen Versorgungszentrum tatig sein kann. Diese Rechtsfolge folgt
aus § 1 Abs. 3, der regelt, dass die Zulassungsverordnung - und damit auch der § 20 Abs. 2 in der geanderten Fassung - u. a. fir die in
medizinischen Versorgungszentren angestellten Arzte entsprechend gilt. Soweit der neue Satz 2 des § 20 Abs. 2 daher einem Vertragsarzt
ausdricklich erméglicht, gleichzeitig in einem Krankenhaus tatig zu sein, gilt dies (iber die Regelung des § 1 Abs. 3 nunmehr auch fiir den in
einem medizinischen Versorgungszentrum angestellten Arzt.

Gleiches gilt fir die gleichzeitige Tatigkeit als angestellter Arzt in einer Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung und in einem medizinischen
Versorgungszentrum.

Die gleichzeitige Anstellung in einer Vertragsarztpraxis nach § 95 Abs. 9 SGB V und in einem Krankenhaus oder einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung ist ebenfalls mdglich. Dies ergab sich in der Vergangenheit daraus, dass eine entsprechende Geltung der
Zulassungsverordnung auf die in Vertragsarztpraxen angestellten Arzte - anders als bei den in medizinischen Versorgungszentren
angestellten Arzten (§ 1 Abs. 3) - nicht angeordnet war. Durch die Anderung des § 1 Abs. 3 gilt § 20 Abs. 2 nunmehr ausdriicklich auch fiir
die bei Vertragsarzten angestellten Arzte entsprechend.

Diese Anderung, insbesondere die Mdglichkeit der gleichzeitigen Tatigkeit von angestellten Arzten in einem Krankenhaus und in einem
medizinischen Versorgungszentrum, stellt einen wichtigen Beitrag zur besseren Verzahnung ambulanter und stationarer Versorgung dar.
Krankenhauser, die Trager eines medizinischen Versorgungszentrums sind, erhalten die Mdglichkeit, die personellen Ressourcen optimal zu
nutzen, indem sie das arztliche Personal sowohl im Krankenhaus als auch im medizinischen Versorgungszentrum einsetzen."

Auch nach dem Willen des Gesetzgebers betrifft die Anderung lediglich Krankenhausérzte bzw. Krankenhauspsychotherapeuten, wobei
dahingestellt bleiben kann, ob es sich um eine bloBe Klarstellung oder nicht doch um eine Gesetzesanderung handelt. Von daher ist nicht
nachvollziehbar, weshalb die Kldgerin meint, die Anderung betréfe auch ihre Tatigkeit in einer Suchtberatungsstelle.

Nach allem war die Klage daher abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGGi. V. m. § 154 Abs. 1 VwWGO. Der unterliegende Teil tragt die Kosten des Verfahrens.
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