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§ 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V hat drittschitzende Wirkung, und zwar zu Gunsten der niedergelassenen Vertragsarzte.

Es ist Aufgabe der Zulassungsgremien im Rahmen der zu erteilenden Ermachtigung unmittelbar auch die héchstzulassige Fallzahl
festzusetzen.

Auf die Beschwerde des Beigeladenen Nr. 8 wird der Beschluss des Sozialgerichts Freiburg vom 25. Juli 2007 aufgehoben. Der Antrag der
Antragstellerin auf Gewahrung vorldufigen Rechtsschutzes wird zuriickgewiesen.

Die Antragstellerin tragt die Kosten des Verfahrens in beiden Rechtsziigen mit Ausnahme der auRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen
Nr. 1 bis 7.

Grinde:

Die Antragstellerin begehrt die Anordnung der sofortigen Vollziehung einer dem Institut flir Humangenetik und Anthropologie (im Folgenden:
Humangenetikinstitut) erteilten Ermachtigung zur ambulanten Behandlung gesetzlich Krankenversicherter gem. § 117 Sozialgesetzbuch
Flnftes Buch (SGB V - Hochschulambulanzermachtigung).

Das Humangenetikinstitut gehort - derzeit - zu den Vorkliniken der Medizinischen Fakultat der Antragstellerin und ist dadurch
organisatorisch und rechtlich Teil der Universitat. Anders als (bspw.) die Institute fir Pathologie oder fur Mikrobiologie und Hygiene ist es
(noch) nicht in das Uber einen eigenen Rechtsstatus verfligende Universitatsklinikum eingegliedert (Verwaltungsakte S. 18).
Verfahrensrechtliche Schritte zur Uberfiihrung des Humangenetikinstituts in das Universitatsklinikum sind eingeleitet. Das Verfahren soll
nach Angaben der Antragstellerin zum 1.1.2008 abgeschlossen sein; die Zustimmung der Universitatsgremien liegt vor. Fiir die Zwischenzeit
schlossen das Universitatsklinikum F. und die Antragstellerin (Medizinische Fakultat/Humangenetikinstitut) am 20./23.7.2007 (wahrend des
anhangigen Beschwerdeverfahrens) eine Kooperationsvereinbarung (Senatsakte S. 26). Diese soll (so die Praambel) im Wesentlichen die
gewachsene Zusammenarbeit regeln, nachdem das Humangenetikinstitut, obgleich organisatorisch der Medizinischen Fakultat und damit
der Universitat zugeordnet, faktisch Teil der Forschung, Lehre und Patientenbehandlung im Universitatsklinikum sei. Einzelheiten zur
Zusammenarbeit in Forschung (molekulargenetische Diagnostik, Familienberatung bei genetischen, auch onkologischen, Erkrankungen) und
Lehre sind in § 2 und § 3 festgelegt. Das Vertragsverhaltnis soll ohne Kiindigung mit Abschluss der laufenden Integration des
Humangenetikinstituts in das Universitatsklinikum (als Klinikinstitut) enden (§ 6 Abs. 3).

Der Beigeladene Nr. 8, Facharzt fir Humangenetik, nimmt seit 1.10.2006 mit Vertragsarztsitz in F. an der vertragsarztlichen Versorgung teil
(Verwaltungsakte S. 51). Zuvor hatte er vom 1.10.2003 bis zum 30.9.2006 das Humangenetikinstitut kommissarisch geleitet.

Am 6.3.2007 beantragte die Antragstellerin, dem Humangenetikinstitut, das bis zum 31.3.2007 gem. §§ 95, 98 Abs. 2 Nr. 11 SGB V i.V.m. §
31 Abs. 1 a Arzte-ZV zur Erbringung humangenetischer Leistungen erméachtigt war, fir die Zeit ab 1.4.2007 eine entsprechende
Hochschulambulanzermachtigung gem. § 117 Abs. 1 SGB V zu erteilen.

Mit Schreiben vom 29.3.2007 (Verwaltungsakte S. 13) teilte die Beigeladene Nr. 1 dem (zusténdigen) Zulassungsausschuss fiir Arzte (ZA)
hierzu mit, bisher habe das Humangenetikinstitut (iber eine einen Versorgungsbedarf voraussetzende Ermachtigung verfiigt. Die Versorgung
der Versicherten werde jetzt durch die als Vertragsarzte niedergelassenen Beigeladenen Nr. 8 und die Gynakologen und Facharzte fur
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Humangenetik Dr. Sch.-V. und Dr. E. sichergestellt. Es bestehe weder ein quantitativer noch ein qualitativer Bedarf. Die Beigeladenen Nr.2
bis 7 erklarten sich mit einer Ermachtigung nach § 117 SGB V einverstanden, die allerdings auf den flir Forschung und Lehre erforderlichen
Umfang zu begrenzen sei (Schreiben vom 12.4.2007, Verwaltungsakte S. 15).

Mit Beschluss vom 18.4.2007/Bescheid vom 4.5.2007 (Verwaltungsakte S. 26/30) ermachtigte der ZA das Humangenetikinstitut fir die Zeit
vom 19.4.2007 bis 31.3.2012 in dem fiir Forschung und Lehre erforderlichen Umfang zur ambulanten arztlichen Behandlung der
Versicherten und der in § 75 Abs. 3 SGB V genannten Personen. Der Zugang sei sowohl| auf Uberweisung wie auch mit Krankenschein nach
MaRgabe des (Durchflihrungs-)Vertrags nach § 117 Satz 3 SGB V mdglich. Weitere Festlegungen zu Umfang oder Inhalt der Ermachtigung
wurden nicht getroffen. Zur Begriindung fuhrte der ZA aus, auf die Erteilung der Ermachtigung bestehe gem. § 117 Abs. 1 SGB V ein
Rechtsanspruch. Bislang sei die Auffassung vertreten worden, das Humangenetikinstitut habe mit der Universitatsklinik und somit auch mit
der Problematik "poliklinischer Leistungen" nichts zu tun. Die politisch gewollte Mdglichkeit zur humangenetischen Beratung Gber 35 Jahre
alter Frauen zu kostendeckenden Satzen sei vorrangige Aufgabe dieses Instituts. Da das Humangenetikinstitut nicht in das
Universitatsklinikum eingebunden gewesen sei, hatten zwangslaufig Interessengegensatze bestanden. So habe das Institut Forschung und
Lehre bislang als nebensachlich angesehen, weshalb Institutsermachtigungen und keine Hochschulambulanzermachtigungen erteilt worden
seien. Das Humangenetikinstitut gehére im eigentlichen Sinne nicht dem Klinikum an, erfiille aber im Bereich der medizinischen Genetik
ausschlieBlich klinische Aufgaben. Die genetische Beratungsstelle nehme hierbei die Aufgaben einer Hochschulambulanz wahr und sei
dieser gleichzustellen. Fir Forschung und Lehre einschlielich Methodenentwicklung und Erprobung sei eine bestimmte Zahl von
Untersuchungen erforderlich. Die Krankenkassenverbande stinden der Ermachtigung positiv gegentber.

Am 8.5.2007 hat der Beigeladene Nr. 8 dagegen Widerspruch eingelegt, Gber den der Antragsgegner noch nicht entschieden hat
(Verwaltungsakte S. 32). Er tragt vor, seine Erwerbsmadglichkeiten als einziger in Freiburg niedergelassener Facharzt fir Humangenetik
wurden durch die weder auf bestimmte Teilbereiche noch im Umfang beschrankte Ermachtigung erheblich beeintrachtigt; die Wendung "in
dem fir Forschung und Lehre erforderlichen Umfang" wiederhole nur den Gesetzeswortlaut und besage letztendlich nichts. Das
Humangenetikinstitut gehdre zur Universitat und nicht zur Universitatsklinik als dem in § 117 Abs. 1 SGB V genannten
Ermachtigungsadressaten. Im Hinblick auf den klaren Gesetzeswortlaut stehe es einer Hochschulambulanz auch nicht gleich, selbst wenn es
deren Aufgaben wahrnehme. Das Fallpauschalengesetz vom 23.4.2002 (FPG, BGBI | S. 1412) habe den Kreis der Ermachtigungsadressaten
mit der Ersetzung des Begriffs "Poliklinik" durch die Legaldefinition der Hochschulambulanz zwar erweitert, zugleich aber abschlieRend
festgelegt. AuBerdem hatten Forschung und Lehre im Humangenetikinstitut bislang keine Rolle gespielt. Vielmehr habe die seinerzeit nach §
116 SGB V erteilte Ermachtigung ausschlieBlich der Versorgung der Versicherten gedient, weil sich in Freiburg kein Facharzt fur
Humangenetik niedergelassen habe. Aus der auf Grund der Ermachtigung entfalteten Tatigkeit sei keine einzige wissenschaftliche
Veroffentlichung hervorgegangen. Der vom ZA angenommene Auftrag zur humangenetischen Beratung vor allem von Frauen sei Teil des
gesetzlichen Versorgungsauftrags nach § 73 Abs. 2 SGB V und habe mit Forschung und Lehre nichts zu tun. Eine Ermachtigung gem. § 117
SGB V scheide daher aus. Schlieflich hatte der ZA die Ermachtigung auch durch konkrete Fallzahlen - etwa 30 % der durchschnittlichen
Fallzahl der Fachgruppe - begrenzen mussen. Fir Forschung und Lehre sei nur ein Bruchteil der Patienten geeignet (Erhebung Lauterbach:
25 % Forschung, 6 % Lehre).

Die Antragstellerin tritt dem Widerspruch entgegen und hat (unter dem 21.6.2007) beim Antragsgegner beantragt, die sofortige Vollziehung
der Ermachtigung anzuordnen bzw. deren sofortige Vollziehbarkeit festzustellen. Mit dem gleichen Ziel suchte sie am 22.6.2007 beim
Sozialgericht Freiburg um vorlaufigen Rechtsschutz nach.

Im Widerspruchsverfahren tragt die Antragstellerin vor (Verwaltungsakte S. 73), der Widerspruch sei mangels Widerspruchsbefugnis des
Beigeladenen Nr. 8 unzuldssig. Verfahrensgegenstand sei eine gem. § 117 Abs. 1 SGB V bedarfsunabhangige Ermachtigung zur ambulanten
Behandlung gesetzlich Krankenversicherter im Rahmen universitérer Forschung und Lehre, wobei Einzelheiten des Verfahrens, der Prifung
der Vergltung sowie der Fallzahlen und konkreten Vergitungsregelungen in einem Durchfiihrungsvertrag (§ 117 Abs. 1 Satz 3 SGB V)
festgelegt wiirden. Die neuere Rechtsprechung zur Zuladssigkeit defensiver Konkurrentenklagen (BSG, Urt. v. 28.9.2005, - B 6 KA 70/04 R -;
BVerfG, Beschl. v. 17.8.2004, - 1 BvR 378/00 -, MedR 2004,680) sei fir diese Fallgestaltung nicht einschlagig. AuBerdem habe das BSG seine
Rechtsprechung im Urteil vom 7.2.2007 (- B 6 KA 8/06 R -) konkretisiert und verlangt, dass der dem (angegriffenen) Konkurrenten
vermittelte Status gegeniiber dem Status des (Konkurrenten-)Klagers nachrangig sei. Daran fehle es hier. Auf Ermachtigungen nach § 117
Abs. 1 SGB V bestehe namlich ein Rechtsanspruch. Ermessen sei den Zulassungsinstanzen nicht eréffnet. Auch eine Bedarfsprufung finde
nicht statt. AuBerdem wirden die Honorare der fiir Forschung und Lehre erbrachten Leistungen zwischen den Krankenkassenverbanden und
der Kassenarztlichen Vereinigung vereinbart. Sie stammten nicht aus den (Gesamt-)Vergltungen fur vertragsarztliche Leistungen, sondern
wurden unmittelbar von den Kostentragern an die Ambulanz gezahlt. Ein danach offensichtlich unzulassiger Widerspruch habe aber weder
aufschiebende Wirkung noch eréffne er das auf Uberpriifung der Entscheidung des ZA gerichtete Verfahren vor dem Antragsgegner.

Der Widerspruch sei im Ubrigen auch unbegriindet. Sie, die Antragstellerin, habe einen Rechtsanspruch auf die erteilte Ermachtigung. Nach
Auslaufen der Erméachtigung des Humangenetikinstituts hatten das Universitatsklinikum und der Beigeladene Nr. 8 (iber eine Kooperation im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung verhandelt. Da die Verhandlungen ergebnislos geblieben seien, habe sie, die Antragstellerin,
eine Ermachtigung gem. § 117 Abs. 1 SGB V flir das Humangenetikinstitut beantragt, um die Leistungserbringung flr Forschung und Lehre
sicherzustellen. Gleichzeitig habe man MaBnahmen ergriffen, um das Humangenetikinstitut organisatorisch dem Universitatsklinikum
zuzuordnen. Klinikums- und Fakultatsvorstand hatten bereits die notwendigen Grundsatzbeschliisse gefasst, der Gremienweg sei
eingeleitet. Wann das Verfahren abgeschlossen sei, kénne noch nicht Gbersehen werden. Die Ermachtigung hange davon freilich nicht ab.
Das vorlaufig noch kommissarisch geleitete Institut erbringe seine Leistungen ausschlieBlich durch qualifizierte Facharzte oder
entsprechend beaufsichtigte Weiterbildungsassistenten.

Bis zur redaktionellen Anderung durch das FPG habe § 117 Abs.1 SGB V a.F. von poliklinischen Institutsambulanzen der Hochschulen
(Polikliniken) gehandelt. Nach Ansicht des Gesetzgebers habe dies nicht mehr der Versorgungswirklichkeit entsprochen, da auch die
anderen meist spezialisierten Institute, Ambulanzen und Abteilungen der Hochschulkliniken Forschung und Lehre betrieben hatten. Deshalb
sei der Kreis der ermachtigten Kliniken um Institute, Ambulanzen und Abteilungen der Hochschulkliniken erweitert worden. Mit den
Anderungen des FPG habe daher keine Einschrankung normiert, sondern festgelegt werden sollen, dass Hochschulambulanzen auf
Verlangen von Hochschule oder Hochschulklinik ermachtigt werden kénnten. In organisatorischer Hinsicht wiirden die Hochschulkliniken
teils von den Hochschulen unterhalten, teils seien sie als selbstandige Anstalten des 6ffentlichen Rechts verfasst, teils wirden Leistungen
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sowohl von der Hochschule wie von der rechtlich selbstandigen Universitatsklinik erbracht.

Vorliegend habe man eine organisatorische Mischform gewahit. In Bereichen ohne stationare Patientenversorgung, also ohne Klinik im
eigentlichen Sinne, habe man Institute auch dann bei der Hochschule belassen, wenn die Patientenversorgung fur Forschung und Lehre
notwendig sei. Das sei rechtlich zuldssig. Hochschulermachtigungen seien nicht an den Status einer Universitatsklinik gebunden. Auf Fragen
der inneruniversitaren Organisation komme es deshalb nicht an (vgl. in anderem Zusammenhang zu § 117 Abs. 2 SGB V BSG, Urt. v.
5.2.2003, - B 6 KA 26/02 R -). Mit der Anderung des § 117 SGB V habe das FPG weder alle fiir Versicherte erbrachte Leistungen (in einer Art
Organisationsreform) dem Universitatsklinikum zuordnen noch Ermachtigungen hiervon abhangig machen wollen. Unter Geltung des § 117
SGB V a.F. habe das LSG Baden-Wurttemberg im Urteil vom 11.9.2002 (- L 5 KA 4153/01 -) entschieden, dass auch eine nicht in der
Tragerschaft der Universitatsklinik stehende, aber gleichwohl Aufgaben des Universitatsklinikums oder der Hochschule erfiillende Klinik,
Poliklinik i. S. d. § 117 Abs. 1 Satz 5 SGB a.F. sei. Die Neufassung des § 117 Abs. 1 SGB V habe daran nichts gedndert. Die Ermachtigung
setze daher nicht voraus, dass es sich bei dem Humangenetikinstitut um eine klinische Einrichtung mit Einbindung in den klinisch
stationaren Betrieb handele (BSG, Urt. v. 5.11.2003, - B 6 KA 52/02 R -). Gleichwohl habe man zur Darstellung der Integration des
Humangenetikinstituts in die Arbeit der Universitatsklinik die Kooperationsvereinbarung abgeschlossen.

Die Erméachtigung sei auch im Ubrigen rechtmé&Big. Eine Bedarfspriifung finde nicht statt. In der Ermachtigung selbst miissten Fallzahlen
nicht festgelegt werden. Das sei gem. § 117 Abs. 2 SGB V nur bei der Erteilung von Ermachtigungen bei Ausbildungsaufgaben nach § 6
PsychThG notwendig; hier miissten auch spezielle Behandlungsverfahren festgeschrieben werden. Ggf. erforderliche Fallzahlen wiirden im
Durchfiihrungsvertrag nach § 117 Abs. 1 Satz 3 SGB V vereinbart. Der Vertragsschluss stehe unmittelbar bevor. Nach Abstimmung mit den
Krankenkassenverbanden kénne sodann die Verglitung der Leistungen mit den Krankenkassen verabredet werden (vgl. dazu auch Wenner,
Gesundheitsrecht 2007, 337, 340). Die Verlagerung von Begrenzungsregelungen auf den Durchfiihrungsvertrag sei schon aus Griinden der
Flexibilitat und der Schwankungsbreiten in Forschung und Lehre notwendig (Senatsakte S. 67 ff.). Hierfur existiere ein Grundvertrag uber die
Vergutung der von Hochschulambulanzen (aller Universitatskliniken) erbrachten Leistungen und ein Poliklinikvertrag (Senatsakte S. 70 ff.).
Mit der fiir Ende des Jahres zu erwartenden formellen Eingliederung des Humangenetikinstituts in die Universitatsklinik wiirden diese
vertraglichen Abldufe auch hier maRgeblich werden. Die fiir Forschung und Lehre erforderlichen Fallzahlen kdnne man im Ubrigen nicht
nach den MalRgaben des Bedarfsplanungsrechts ermitteln. Vielmehr stehe der Hochschule ein weitestgehendes Bestimmungsrecht zu, da
die erforderliche Zahl auf ihr Verlangen hin festzusetzen sei (nach einschlagigen Studien: Verhaltnis ambulanter Behandlungsfalle zu
"Forschungsfallen" etwa 1: 20). Am Humangenetikinstitut seien jahrlich etwa 1.500 Patienten behandelt worden (bei 2.641 Studierenden).
Damit liege man im Verhaltnis hinter der Universitat H ...

Der ZA habe schlieflich auch zu Recht festgestellt, dass das Humangenetikinstitut mit seiner genetischen Beratung Aufgaben einer
Hochschulambulanz wahrnehme. Unrichtig sei aber die Annahme des ZA, Forschung und Lehre seien bislang nebensachlich gewesen; hierzu
werde auf entsprechende Aufstellungen Bezug genommen (Senatsakte S. 91, 98). Der genaue Umfang von Forschung und Lehre (im Zuge
der Erméchtigung) werde Gegenstand des Vertrags nach § 117 Abs. 2 Satz 3 SGB V sein. Im Ubrigen sei das Institut seit Jahrzehnten an der
ambulanten Versorgung der Versicherten beteiligt, was auch der Forschung und Lehre zu Gute gekommen sei.

Der Beigeladene Nr. 8 wendet ein, das Urteil des BSG vom 7.2.2007 (- B 6 KA 8/06 R -) betreffe eine andere Fallgestaltung, namlich die
Anfechtung einer einem Vertragsarzt erteilten Abrechnungsgenehmigung. Er wehre sich als niedergelassener Vertragsarzt mit vollem
unternehmerischem Risiko gegen die Ermachtigung des ohne Unternehmerrisiko auftretenden Humangenetikinstituts, um einen ruinésen
Wettbewerb abzuwehren. Davon abgesehen sei die Ermachtigung fur Forschung und Lehre nicht notwendig. Die Antragstellerin habe
namlich Uber andere Einrichtungen hinreichend Zugang zu Patienten fiir humangenetische Fragestellungen, etwa in der Kinderklinik sowie
in internistischen, chirurgischen oder dermatologischen Abteilungen und HNO-Abteilungen.

Am 11.7.2007 fUhrte der Antragsgegner eine (erste) mundliche Verhandlung durch (Verwaltungsakte S. 127). Die Antragstellerin trug dabei
vor, Universitats- und Klinikgremien hatten mittlerweile die zur Integration des Humangenetikinstituts in das Universitatsklinikum
notwendigen Entscheidungen getroffen. Die Transferentscheidungen seien fiir den 17. bzw. 19.7.2007 vorgesehen. Am 15.10.2007 solle der
Universitatsrat die endgiiltige Uberfiihrung beschlieRen. Im November/Dezember 2007 werde die Uberfiihrung sodann vollzogen sein. Auf -
vielfach zufallige - Organisationsfragen dieser Art komme es fir die RechtmaRigkeit der Ermachtigung aber ohnehin nicht an. Der
Antragsgegner fallte keine Entscheidung und beschloss, das Verfahren auszusetzen.

Zur Begrindung ihres beim Sozialgericht gestellten Antrags auf vorlaufigen Rechtsschutz trug die Antragstellerin (erganzend und
prazisierend) vor, das Universitatsklinikum sei als Anstalt des 6ffentlichen Rechts verfasst. Das Humangenetikinstitut gehore zur
medizinischen Fakultat. Es erbringe Leistungen im Bereich der humangenetischen Beratung und Diagnose, flihre aber keine stationaren
Behandlungen durch. Da es an der Schnittstelle zwischen Universitat und Universitatsklinikum stehe, habe man bislang keine
Organisationsentscheidung zur Eingliederung des Instituts in das Universitatsklinikum getroffen. Hierauf abzielende Schritte seien nunmehr
aber eingeleitet. Eine abschliefende Entscheidung bedurfte der Genehmigung des zustandigen Ministeriums.

Der Widerspruch des Beigeladenen Nr. 8 habe entgegen der Auffassung des Antragsgegners bzw. der Beigeladenen Nr. 1 keine
aufschiebende Wirkung, da er sich nicht gegen eine Ermachtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung, sondern gegen die
Ermachtigung zur Gewahrleistung von Forschung und Lehre richte. Die Ermachtigungsleistungen wirden deshalb auch nicht aus der fir
vertragsarztliche Leistungen bestimmten Gesamtvergutung, sondern gem. § 120 SGB V von den Krankenkassen unmittelbar vergltet. Gem.
§ 96 Abs. 4 SGB V diirften nur die am Verfahren beteiligten Arzte und &rztlich geleiteten Einrichtungen den Berufungsausschuss anrufen.
Der Beigeladene Nr. 8 sei am Verfahren jedoch nicht beteiligt und habe daran auch nicht beteiligt werden miissen. Dessen rechtliche
Interessen (§ 12 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch, SGB X) wirden nicht berGhrt.

Der Beigeladene Nr. 8 trug (erganzend) vor, die Antragstellerin gehére nicht zu denin § 117 Abs. 1 SGB V genannten
Ermachtigungsadressaten; das Humangenetikinstitut sei kein Klinikinstitut, sondern ein Institut der Universitat. Eine erweiternde Auslegung
sei nicht zul3ssig, zumal § 117 Abs. 2 oder § 116 SGB V i. V. m. § 31 Arzte-ZV auch die Erméchtigung von nicht zu den Hochschulambulanzen
zahlenden Instituten vorsehe. Unzulassig sei auch, das Humangenetikinstitut durch Organisationsakte in ein Klinikinstitut umzuwandeln, und
so die Ermachtigungsvoraussetzungen herbeizufliihren. Im Bescheid des ZA sei ausdricklich die humangenetische Beratung von Frauen
bzw. die Erfiillung klinischer Aufgaben angesprochen; dabei handele es sich jedoch um die Versorgung gesetzlich Krankenversicherter und
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nicht um Forschung und Lehre. Die Ermachtigung sei deshalb nach § 116 SGB V und nicht nach § 117 SGB V zu beurteilen. Ein Bedarf nach
humangenetischen Leistungen bestehe seit seiner, des Beigeladenen Nr. 8, Niederlassung freilich nicht mehr. Das habe auch der ZA
anerkannt.

Er sei zur Anfechtung der Ermachtigung befugt. Unbeschadet dessen, dass Leistungen der Antragstellerin nicht aus der Gesamtvergutung
honoriert wiirden, trage diese keinerlei Unternehmerrisiko. Er sei wohl im gesamten sidbadischen Raum der einzige Vertragsarzt, der
ausschlieBlich humangenetisch arbeite und das gesamte Leistungsspektrum humangenetischer Beratung und Diagnostik einschlieflich
Molekulargenetik anbiete. Fir seine Praxis habe er Investitionskosten von Gber 500.000 EUR aufwenden missen; die laufenden Praxiskosten
erreichten ahnliche GroBenordnungen. Die - unzulassige - Konkurrenz der Antragstellerin habe ruinése Auswirkungen. Im Hinblick auf den
grundrechtlichen Schutz seiner Berufsfreiheit kénne er die rechtliche Uberpriifung der Erméchtigung durch Zulassungsgremien und Gerichte
beanspruchen. Auf Vergltungsfragen komme es nicht an. Letztendlich wolle die Antragstellerin aus der Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter Einkiinfte erzielen. Das Humangenetikinstitut dirfe Patientendaten auch nicht ohne weiteres an die Universitatskliniken
weitergeben, was zeige, dass Forschung und Lehre nicht im Vordergrund stinden.

Mit Schriftsatz vom 28.6.2007 bzw. 18.7.2007 (SG-Akte S. 63, 78) teilte die Antragstellerin mit, der Vorstand des Universitatsklinikums und
der Fakultatsvorstand (der medizinischen Fakultat) hatten beschlossen, das Humangenetikinstitut dem Universitatsklinikum zuzuordnen;
das Verfahren werde voraussichtlich im November/Dezember 2007 abgeschlossen sein. Damit solle einerseits einer medizinisch-
organisatorischen Einheitlichkeit in der Erbringung ambulanter Leistungen des Universitatsklinikums gedient werden, andererseits wolle
man Bedenken hinsichtlich des Status der ermachtigten Hochschulambulanz (als Teil der Universitat) begegnen. Man habe das
Humangenetikinstitut - als Institut flir Humangenetik und Anthropologie - urspriinglich der medizinischen Fakultat zugeordnet, weil das
Institut wissenschaftliche Aufgaben sowohl der Universitat wie des Universitatsklinikums wahrnehme. Der organisatorische Hintergrund fur
die Aufteilung von Universitaten und Universitatskliniken in unselbststandige Fakultaten, Instituten, Abteilungen einerseits oder
selbststandige juristische Personen andererseits sei fir die Entscheidung Uber eine Ermachtigung zur Gewahrleistung von Forschung und
Lehre ohne Belang. Im Hinblick auf das Urteil des Bundessozialgerichts vom 5.2.2003 (- B 6 KA 26/02 R -) komme es nur darauf an, ob ein
Universitatsinstitut hochschulklinische ambulante Leistungen erbringe oder nicht. Die Sonderstellung der psychologischen Institute nach §
117 Abs. 2 SGB V beruhe darauf, dass die Ausbildung zum psychologischen Psychotherapeuten nicht (ausschlieBlich) universitar organisiert
sei.

Im Hinblick auf die Entscheidung des LSG Baden-Wirttemberg vom 11.9.2002 (- L 5 KA 4153/01 -) musse jedenfalls eine vertraglich
vereinbarte Kooperation zwischen Medizinischer Fakultat und Universitatsklinikum genligen, um das Humangenetikinstitut als
Hochschulambulanz einzustufen. Das LSG habe namlich akzeptiert, dass einer als Verein organisierten auReruniversitaren Einrichtung
originare Aufgaben einer Hochschulambulanz mit Forschung und Lehre vertraglich Gbertragen worden seien. Das Humangenetikinstitut
arbeite mit den Kliniken des Universitatsklinikums seit Jahren in der klinischen Forschung mit unterschiedlichen Schwerpunkten zusammen.
Auch der Unterricht der Medizinstudenten gehdére zu den Aufgaben des Instituts. Es erflille eine zentrale Rolle in der Koordination
humangenetischer Fragen und sei damit materiell als Teil der Hochschulambulanzen zu verstehen.

Die vom Beigeladenen Nr. 8 angesprochene Forschung und Lehre in der Kinderklinik, der Inneren Medizin, der Chirurgie oder der Hautklinik
sei vorliegend nicht relevant. Die humangenetische Diagnostik, die auf Anforderung u. a. der genannten Kliniken durchgefiihrt werde, sei
vielmehr Gegenstand eigener Forschung und Lehre des Humangenetikinstituts.

Mit Beschluss vom 25.7.2007 ordnete das Sozialgericht die sofortige Vollziehung des Bescheids des ZA vom 4.5.2007 bis zur
Bescheiderteilung des Berufungsausschusses tber den Widerspruch des Beigeladenen Nr. 8 an. Zur Begriindung flihrte es aus, das
Interesse der Antragstellerin an der sofortigen Vollziehung der Ermachtigung gehe dem Aufschubinteresse des Beigeladenen Nr. 8 vor, weil
dessen Widerspruch mangels Verletzung in eigenen Rechten erkennbar aussichtslos sei. Im Rahmen einer so genannten defensiven
Konkurrentenklage kénne sich die Befugnis zur Abwehr des Konkurrenten nur aus dem einfachen Recht ergeben; das Grundrecht aus Art. 12
Abs. 1 GG schiitze nicht vor Konkurrenz (vgl. BSG, Urteil vom 7.2.2007, - B 6 KA 8/06 R -). Der Vertragsarzt kénne die Uberpriifung der
einem Konkurrenten erteilten Ermachtigung beanspruchen, wenn sein Status zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung vorrangig
sei und er im selben raumlichen Bereich wie der Konkurrent die gleichen Leistungen anbiete (BVerfG, Beschluss vom 17.8.2004, - 1 BvR
378/00). Demgegeniiber geniige das bloBe Betroffensein in wirtschaftlichen Interessen oder die Verletzung von Vorschriften, die allein dem
Schutz von Gemeinwohlbelangen dienten, nicht. Davon ausgehend sei der Beigeladene Nr. 8 nicht widerspruchs- bzw. klagebefugt.

Die angefochtene Ermachtigung beruhe auf § 117 SGB V. Diese Vorschrift diene nicht dem Schutz des Beigeladenen Nr. 8, sondern der
Verwirklichung der Wissenschaftsfreiheit (Art. 5 Abs. 3 GG). Die Zulassungsinstanzen missten den Hochschulambulanzen ohne Ermessens-
oder Beurteilungsspielraum eine bedarfsunabhangige Institutsermachtigung fiir Forschung und Lehre erteilen (§ 75 Abs. 2 SGB V). Daher
stehe der durch § 117 SGB V eréffnete Zugang der Hochschulen und Hochschulkliniken zur vertragsarztlichen Versorgung dem Status des
Vertragsarztes nicht nach. Dass Verdienstmdglichkeiten geschmalert werden kdnnten, berechtige zur Anfechtung einer Ermachtigung gem.
§ 117 Abs. 1 SGB V nicht. Gravierende RechtsverstoRe und damit willkirliches Handeln der Zulassungsinstanzen liege nicht vor. AuBerdem
ware auch in diesem Fall ein Vorrang-Nachrang-Verhaltnis im vorstehend beschriebenen Sinne notwendig. Die vom Beigeladenen Nr. 8
geltend gemachten Rechtsverstée seien deshalb in der Sache nicht zu prifen.

Auf den ihm am 27.7.2007 zugestellten Beschluss hat der Beigeladene Nr. 8 am 7.8.2007 Beschwerde eingelegt, der das Sozialgericht nicht
abhalf (Beschluss vom 7.8.2007). Er tragt vor, die Antragstellerin sei in der Vergangenheit nicht gem. § 117 SGB V, sondern gem. § 116 SGB
V zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ermachtigt gewesen. Die gegenteilige Annahme des Sozialgerichts sei unzutreffend.
Das Sozialgericht habe auRerdem seinen Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt, da ihm die Schriftsatze der Antragstellerin vom 5. und
18.7.2005 erst nach Ergehen des angefochtenen Beschlusses (ibersandt worden seien.

Der Widerspruch gegen die Ermachtigung sei auch keineswegs aussichtslos. Er erbringe als einziger Vertragsarzt in weitem Umkreis
humangenetische Leistungen und sei daher von der Erméachtigung der Antragstellerin betroffen und widerspruchsbefugt. Die Ermachtigung
lasse sich von vornherein weder auf § 117 SGB V noch auf § 116 SGB V stutzen, weshalb eine - schon nach der alteren Rechtsprechung zur
defensiven Konkurrentenklage - anfechtbare Willkirentscheidung vorliege. § 117 Abs. 1 SGB V erlaube die Erméachtigung (nur) von
Ambulanzen, Instituten und Abteilungen von Hochschulkliniken; dazu gehére das Humangenetikinstitut als Universitatsinstitut nicht. Die
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beabsichtigte Eingliederung des Instituts in die Universitatsklinik sei noch nicht vollzogen. Dennoch habe der ZA unter Missachtung der
gesetzlichen Regelung die Ermachtigung erteilt. AuBerdem mdsse die Ermachtigung (etwa durch die Festlegung von Fallzahlen 0.3.) auf den
fur Forschung und Lehre erforderlichen Umfang begrenzt werden (§ 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V); auch daran fehle es. Regelungen im
Durchflhrungsvertrag nach § 117 Abs. 1 Satz 3 SGB V genugten insoweit nicht, da dann dem Konkurrenten jeglicher Rechtsschutz gegen
eine missbrauchliche Ausdehnung der Ermachtigung abgeschnitten wiirde. Die Ausgestaltung der Ermachtigung sei Aufgabe des ZA; das
komme in Wortlaut und Gesetzessystematik des § 117 Abs. 1 SGB V zum Ausdruck. Der Vertrag nach § 117 Abs. 1 Satz 3 SGB V regele
namlich nur Einzelheiten zur Durchfiihrung der Ermachtigung. Deren Umfang (§ 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V) misse der ZA festlegen.

Auf der Grundlage der neueren Rechtsprechung (des BVerfG und des BSG) zur defensiven Konkurrentenklage sei er erst Recht
widerspruchsbefugt. Danach setze die verfahrensmaBige Absicherung des Grundrechtsschutzes nicht erst bei Willklr ein. Das gelte auch fir
Ermachtigungen nach § 117 SGB V. Die Vorschrift verwirkliche nicht nur die Wissenschaftsfreiheit, sondern diene (mit der Begrenzung der
Ermachtigung auf das fir Forschung Lehre notwendige Mal%) auch dem Schutz seiner Rechte. Die Regelung in 117 Abs. 2 SGB V, die fur die
Ermachtigung psychologischer Universitatsinstitute Fallzahlgrenzen vorsehe, verdeutliche den drittschiutzenden Charakter (auch) des § 117
SGB zusatzlich. Ein Nachrangverhaltnis (wie bei Ermachtigungen nach § 116 SGB V) sei nicht notwendig. Anderes kdnne der
Rechtsprechung, die sich bislang nur mit Ermachtigungen gem. § 116 SGB V befasst habe, nicht entnommen werden. Ausschlaggebend sei
letztendlich, dass er als niedergelassener Vertragsarzt mit vollem Unternehmerrisiko in einem stark regulierten Markt in Konkurrenz zu
einem Wettbewerber trete, der ohne wirtschaftliches Risiko und mit staatlicher Finanzierung die gleichen Leistungen anbiete. Das musse er
nur hinnehmen, wenn der Mitbewerber sich auf dem Boden des Rechts bewege. Wie im Fall des BVerfG (Strahlentherapeut) gehe es um
durch ruinésen Wettbewerb gefahrdete hohe Investitionen in kleinen hochspezialisierten Fachgebieten.

Der Widerspruch sei aus den dargelegten Grinden auch begrindet, weshalb sein Aufschubinteresse vorgehe. Auf die - offensichtlich zur
nachtraglichen Legitimierung der Ermachtigung abgeschlossene - Kooperationsvereinbarung vom 20./23.7. 2007 komme es nicht an. Es
entspreche auch nicht den Tatsachen, dass die dort festgelegte Kooperation in langen Jahren gewachsen sei. Er habe seinerzeit erstmals im
November 2004 (als Leiter des Humangenetikinstituts) den Antrag auf Ausbildung von PJ-Studenten gestellt; seit Herbst 2005 gebe es
hierfur nur einen Ausbildungsplatz pro Jahr. Es treffe auch nicht zu, dass das Institut eine zentrale Rolle in der Koordination
humangenetischer Fragen spiele. Vielmehr betrieben etliche Abteilungen der Universitatsklinik selbst humangenetische Forschung und
Diagnostik, ohne deren Ergebnisse (schon aus Datenschutzgriinden) an das Humangenetikinstitut zu Gbermitteln. Das Vorbringen der
Antragstellerin zur Kooperation zwischen Klinik und Institut werde daher im Wesentlichen bestritten. AuBerdem sei es im Hinblick auf die
arztliche Schweigepflicht ohnehin unzulassig - wie in § 2 Abs. 4 der Kooperationsvereinbarung festgelegt - Ergebnisse der
molekulargenetischen Diagnostik der kiinftigen Grundlagenforschung der Universitatsklinik zur Verfligung zu stellen. Insgesamt sei das
Humangenetikinstitut weder faktisch noch rechtlich Teil des Universitatsklinikums, weshalb die Ermachtigung rechtswidrig sei.

AuBerdem verleihe der Vertrag dem Humangenetikinstitut nicht den Status eines Klinikinstituts, was allein ausschlaggebend sei. Andernfalls
kénnte beispielsweise auch eine nicht zulassungsfahige GmbH Uber Kooperationsvertrage mit Vertragsarzten eine Zulassung zur
vertragsarztlichen Versorgung erlangen oder man kénnte ein Max-Planck-Institut ermachtigen. Ware das Humangenetikinstitut (bereits)
rechtlich unselbstandiger Teil des Klinikums, ware der Kooperationsvertrag Gberflissig. Griinde fiir ein besonderes Vollziehungsinteresse der
Antragstellerin seien damit nicht ersichtlich.

Der Beigeladene Nr. 8 beantragt sinngemag,

den Beschluss des Sozialgerichts Freiburg vom 25.7.2007 aufzuheben und den Antrag der Antragstellerin auf Anordnung der sofortigen
Vollziehung der dieser (bzw. dem Humangenetikinstitut) durch Beschluss des ZA vom 18.4.2007 (Bescheid vom 4.5.2007) gem. § 117 SGB V
erteilten Ermachtigung zurtickzuweisen.

Die Antragstellerin beantragt,
die Beschwerde zurtickzuweisen.
Die Ubrigen Beteiligten stellen keine Antrage.

Die Antragstellerin verteidigt den angefochtenen Beschluss. Erganzend tragt sie vor, nach der (neueren) Rechtsprechung sei eine defensive
Konkurrentenklage bzw. ein defensiver Konkurrentenwiderspruch nur unter 3 Voraussetzungen erfolgreich; diese betrafen die Zulassigkeit
des Rechtsbehelfs oder - bei entsprechend niedrig angesetzter Zulassigkeitsschwelle - eine erste (vorgelagerte) Stufe in der
Begrindetheitsprifung: Danach musse 1. dem (abzuwehrenden) Konkurrenten die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung eréffnet
und nicht nur ein weiterer Leistungsbereich genehmigt werden, 2. musse der hierdurch vermittelte Status gegentber dem Status des
Konkurrentenklagers nachrangig sein und 3. mussten beide im selben raumlichen Bereich die gleichen Leistungen erbringen dirfen. Die
ersten beiden Voraussetzungen seien hier nicht erfullt.

Die Ermachtigung nach § 117 SGB V diene Forschung und Lehre und erdffne keinen Zugang zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung; diese sei nur beildufig beruhrt. § 117 SGB V spreche demgemaR auch (nur) von ambulanter Behandlung - nicht von
vertragsarztlicher Versorgung - gesetzlich Krankenversicherter. Das Honorar fur die Ermachtigungsleistungen gehe auch nicht von der fir
die Vertragsarzte bestimmten Gesamtvergltung ab, weshalb das Honorarvolumen des Beigeladenen Nr. 8 allenfalls vernachlassigbar
geschmalert werde. Das Gesetz sehe fiir die ambulante Versorgung der Versicherten durch Krankenhauser unterschiedliche
Regelungsmodelle mit unterschiedlichen Erlaubnisformen und Vergitungsquellen vor (bspw. in §§ 115a, 115b, 116b SGB V). Vor diesem
Hintergrund sei fraglich, ob man Behandlungsleistungen auf Grund einer Ermachtigung nach § 117 SGB V als Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung einstufen diirfe. Das BSG habe sich damit nicht befasst und bislang nur das Aufeinandertreffen von
Statusakten (Zulassung und Ermachtigung) und Abrechnungsgenehmigungen beurteilt. Dass (auch) die Ermachtigung nach § 117 SGB V von
den mit Kassen- und Arztevertretern besetzten Zulassungsinstanzen erteilt werde, besage fiir sich allein nichts, solle vielmehr nur die
Berlcksichtigung vertragsarztlicher Interessen (und ggf. eine Klagebefugnis der Kassenarztlichen Vereinigung) ermdglichen.

Aus den gleichen Griinden stehe der Status, den die gem. § 117 Abs. 1 SGB V auf Verlangen des Berechtigten bedarfsunabhangig zu
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erteilende Ermachtigung vermittle, dem Status des zugelassenen Vertragsarztes im Rang nicht nach. Etwaige wirtschaftliche Auswirkungen
fur den niedergelassenen Arzt seien rechtlich unerheblich und vermittelten keine Anfechtungsbefugnis. Anfechtungsberechtigt seien
allenfalls die Kassenarztlichen Vereinigungen, die auch an den Durchfiihrungsvertragen gem. § 117 Abs. 1 Satz 3 SGB V mitwirkten. Damit
sei der Schutz der Vertragsarzte abschlieBend festgelegt. Ein dartiber hinausgehendes Gebot der Ricksichtnahme auf deren Belange gebe
es nicht.

Der Antragsgegner misse daher den Widerspruch unbeschadet seiner ausschlieBlichen Zustandigkeit flr die abschliefende
Verwaltungsentscheidung ohne weitere Sachprifung zurlickweisen, auch wenn man ihn, dem Modell einer gestuften Begrindetheitsprifung
folgend, als zuldssig ansehen wollte. Andernfalls kénnte jeder in bloBen Belangen, nicht jedoch in subjektiven Rechten betroffene Dritte eine
umfassende Prifung der Ausgangsentscheidung durch den Antragsgegner erwirken. Auch im vorlaufigen Rechtsschutzverfahren vor den
Sozialgerichten misse die fehlende Anfechtungsbefugnis des Konkurrenten den Ausschlag geben und eine weitere Sachpriifung ebenso
abschneiden wie die Prifung eines besonderen Interesses an der sofortigen Vollziehung der angefochtenen Ermachtigung.

Ein besonderes Interesse an der sofortigen Vollziehung der Ermachtigung sei nicht notwendig. Es gentige, wenn der Widerspruch des
Beigeladenen Nr. 8 offensichtlich erfolglos bleiben werde. Die - ein besonderes Vollziehungsinteresse verlangende - Rechtsprechung des
LSG Baden-Wirttemberg betreffe andere Fallgestaltungen, etwa die Entziehung einer Zulassung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung, und solle Unsicherheiten bei der (nur summarischen) Prufung der Rechtslage ausgleichen. Hier seien materielle Fragen
mangels Zulassigkeit des Widerspruchs aber gar nicht mehr zu prifen.

Davon abgesehen sei der Sofortvollzug im Interesse der Kontinuitat von Forschung und Lehre im Bereich der Humangenetik, fiir deren
Umfang auf Darstellungen des Humangenetikinstituts verwiesen werde (Senatsakte S, 91 ff.), notwendig. Auch die Wissenschaftsfreiheit
(Art. 5 Abs. 3 GG) bzw. die wertsetzende Bedeutung dieses Grundrechts begriinde ein besonderes Vollziehungsinteresse. Auf die
Widerspruchsentscheidung des Antragsgegners konne man nicht warten, nachdem die Verfahrensdauer nicht absehbar sei.

Nicht richtig sei schlieBlich, dass das Humangenetikinstitut Versicherte im Ergebnis wie ein niedergelassener Vertragsarzt (unbeschrankt)
behandeln durfe. Der noch abzuschlieBende Durchfiihrungsvertrag (§ 117 Abs. 1 Satz 3 SGB V) werde eine Fallzahlbegrenzung enthalten;
beantragt sei insoweit eine fir Forschung und Lehre notwendige (um Bedarfsdeckungsfalle bereinigte) Fallzahl von 1.100 pro Jahr
(Senatsakte S. 74 ff.). Die Vertragsverhandlungen mit der Beigeladenen Nr. 1 und den Landesverbanden der Krankenkassen seien im
Gange; am 6.11.2007 sei ein Verhandlungstermin angesetzt.

Der Antragsgegner tragt vor, die Beschwerde des Beigeladenen Nr. 8 sei jedenfalls derzeit begriindet; er schlieRe sich dessen Vorbringen
an. Entgegen der Auffassung des Sozialgerichts diene § 117 SGB V auch dem Schutz der niedergelassenen Vertragsarzte. Die Bestimmung
gehdre zu den Ermachtigungsregelungen der §§ 116 ff. SGB V. Von einem Nachrangverhltnis zur Versorgung durch niedergelassene Arzte
sei jedenfalls insoweit auszugehen, als die Hochschulambulanzermachtigung im Umfang auf das fur Forschung und Lehre notwendige MaR
beschrankt werden musse. Den entsprechenden Bedarf musse er, der Antragsgegner, feststellen. Darauf sei die Antragstellerin hingewiesen
worden. Eine Vereinbarung zwischen Universitatsklinikum, Krankenkassen und Kassenarztlicher Vereinigung, in der der
Ermachtigungsumfang und die Art der fiir Forschung und Lehre notwendigen Leistungen festgelegt seien, liege bislang nicht vor, so dass
das Humangenetikinstitut unbeschrankt Behandlungsleistungen erbringen kdnnte. Insgesamt erweise sich daher die Entscheidung des ZA
als willkurlich, da er die Voraussetzungen des § 117 SGB V nicht ansatzweise bericksichtigt habe.

Bis zur miindlichen Verhandlung (vor dem Berufungsausschuss) am 11.7.2007 sei die Zusammenarbeit zwischen der Antragstellerin und
dem Humangenetikinstitut nicht rechtlich ausgeformt gewesen. Deshalb sei die Entscheidung Uber den Widerspruch des Beigeladenen Nr. 8
auch ausgesetzt worden, bis der fir November 2007 angekiindigte Poliklinikvertrag abgeschlossen sei. Das LSG Baden-Wirttemberg habe
entschieden (Verfahren - L 5 KA 3769/02 -), dass das Humangenetikinstitut kein Krankenhaus i. S. d. § 31 a Arzte-ZV sei, und deshalb einem
dort tatigen Arzt eine Erméchtigung nicht erteilt werden kénne. Fiir die hier streitige Hochschulambulanzerméachtigung gelte Ahnliches. Mit
dem nunmehr vorgelegten Kooperationsvertrag vom 20./23.7.2007 dirfte aber die Ermachtigungsfahigkeit hergestellt sein. Das
Humangenetikinstitut durfte jetzt als Hochschulambulanz im Sinne eines mit dem Hochschulklinikum kooperierenden Instituts anzusehen
sein. Bei Beschlussfassung durch das Sozialgericht habe es daran aber noch gefehlt.

Derzeit kdnne das Humangenetikinstitut seine Tatigkeit im bisherigen Rahmen fortsetzen. Letztendlich gehe es nur um die Veranderung von
Transferleistungen, die ohne Ermachtigung (noch) von der Antragstellerin zu tragen seien. Bei dieser Sachlage sei ein Interesse an der
sofortigen Vollziehung der Ermachtigung nicht erkennbar.

Die Beigeladene Nr. 1 halt die Beschwerde ebenfalls fir begriindet und tragt vor, im Rahmen des vorlaufigen Rechtsschutzverfahrens kénne
nicht abschliefend geklart werden, ob der Beigeladene Nr. 8 zur Anfechtung der Ermachtigung befugt sei und ob das Humangenetikinstitut
als Hochschulambulanzi. S. d. § 117 SGB V eingestuft werden kénne. Der Verfahrensausgang sei daher offen. Ein besonderes 6ffentliches
Interesse an der sofortigen Vollziehung liege ebenfalls nicht vor. Ein Versorgungsdefizit, dem mit der Ermachtigung abzuhelfen ware, gebe
es nicht. Investitionen oder bereits aufgenommene Behandlungen fiir sich allein begriindeten ein Vollziehungsinteresse nicht (LSG Baden-
Wdrttemberg, Beschl. v. 17.1.06, L 5 KA 5149/05 ER-B -). Es sei auch nicht erkennbar, weshalb die Leistungserbringung auf Grund der
Ermachtigung fir Forschung und Lehre nunmehr eilbedurftig sein solle. Die Antragstellerin hatte den Ermachtigungsantrag rechtzeitig (auch
parallel zum Antrag auf eine bedarfsabhangige Ermachtigung gem. § 116 SGB V) stellen kénnen. Davon abgesehen, begriindeten Lehr- und
Forschungsinteressen ein Vollziehungsinteresse ohnehin nicht. Die Ermachtigung nach § 117 SGB V diene nicht der qualitativ hochwertigen
ambulanten Versorgung gesetzlich Versicherter oder der Vermeidung stationarer Behandlungen, sondern der Ausbildung des arztlichen
Nachwuchses. Dieser musse jedoch nicht nur die an Universitatskliniken stattfindende Maximalversorgung, sondern vor allem die
Behandlung alltéglicher Gesundheitsstorungen erlernen. Deshalb wirden den Hochschulambulanzen Ermachtigungen erteilt, die auf die
Behandlung eher banaler Erkrankungen ausgerichtet seien.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligen wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten des
Antragsgegners, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen
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Die Beschwerde des Beigeladenen Nr. 8 ist statthaft und auch sonst zulassig. Der Beigeladene Nr. 8 ist insbesondere durch den
angegriffenen Beschluss des Sozialgerichts beschwert.

Bei der Beschwer des Rechtsmittelflihrers handelt es sich um eine besondere Form des Rechtsschutzbedurfnisses; sie gibt ihm die sachliche
Legitimation fur das Rechtsmittel und rechtfertigt die Anrufung des Rechtsmittelgerichts. Ist, wie hier, ein Beigeladener Rechtsmittelfihrer,
kommt es grundsatzlich darauf an, ob er durch die angegriffene Entscheidung materiell beschwert ist. Daran fehlt es, wenn er zu Unrecht
beigeladen wurde oder die angegriffene Entscheidung nicht zu einer Verletzung seiner subjektiven Rechte fithren kann (NK-VwGO Vor § 124
Rdnr. 59 ff., 67 m. w. N.).

Das Sozialgericht hat den Beigeladenen Nr. 8 gem. § 75 Abs. 1 Satz 1 SGG zu Recht beigeladen, weil die der Antragstellerin erteilte
Ermachtigung zur ambulanten Behandlung gesetzlich Versicherter (unstreitig) seine berechtigten, insbesondere wirtschaftlichen Interessen
berthrt. Dartiber hinaus dirfte bei Rechtswidrigkeit der Ermachtigung auch eine Verletzung seiner subjektiven Rechte mdglich sein. Die
Ermachtigungsvorschrift des § 117 Abs. 1 SGB V dirfte nach vorlaufiger Bewertung des Senats namlich nicht ausschlieflich éffentlichen
Interessen, insbesondere an effizienter medizinischer Forschung und Lehre, oder der Verwirklichung des Grundrechts auf
Wissenschaftsfreiheit in Art. 5 Abs. 3 GG dienen, sondern auch die privaten (wirtschaftlichen) Belange derjenigen niedergelassenen
Vertragsarzte rechtlich - und nicht nur reflexhaft faktisch - schiitzen, die im gleichen raumlichen Bereich die gleichen Leistungen wie die
ermachtigte Hochschulambulanz erbringen.

Nach der den Beteiligten bekannten Rechtsprechung des BVerfG und des BSG (vgl. BVerfG, Beschl. v. 17.8.2004, - 1 BvR 378/00 -, MedR
2004,680 sowie BSG, Urt. v. 7.2.2007, - B 6 KA 8/06 R - m.w.N.) kann der zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Arzt ein etwaiges
Recht zur Abwehr von Konkurrenten nicht aus materiellen Grundrechten, etwa der Berufsfreiheit aus Art. 12 Abs. 1 GG, herleiten, weil diese
keinen Anspruch auf Fernhaltung anderer begriinden. MaRgeblich sind allein die Vorschriften des einfachen Rechts, hierin § 117 SGB V.
Diese konnen Drittschutz im Sinne eines Gebots der Riicksichtnahme auf die Interessen der bereits tber eine Marktposition verfligenden
Markteilnehmer gewahren. Da ausdrickliche Festlegungen meist fehlen, muss durch Auslegung der Vorschriften, namentlich nach deren
Sinn und Zweck, ermittelt werden, ob die Belange des Marktteilnehmers, hier des niedergelassenen Vertragsarztes, rechtlich geschitzt
werden sollen, oder ob ihm aus der Anwendung der Vorschrift nur (beildufig reflexhaft) tatsachliche Vorteile oder Beglinstigungen
erwachsen.

Bei der Normauslegung sind die Besonderheiten des jeweiligen Sachbereichs, hier also der vertragsarztlichen Versorgung zu
bertcksichtigen. Diese sind gepragt vom grundsatzlichen Vorrang der niedergelassenen Vertragsarzte, die auf einem durch restriktive
Bedarfsplanung regulierten Markt die Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten sicher stellen miissen und flr deren Leistungen eine
im Umfang begrenzte Gesamtvergiitung zur Verfligung steht, wobei deren Verteilung zusatzlichen Regulativen (wie Regelleistungsvolumina,
Honorarabstaffelungen, Mengenbegrenzungen u.a.) unterliegt. Im Hinblick darauf hat die Rechtsprechung fir die Begriindung von
Abwehrrechten verlangt, dass dem Konkurrenten - durch Statusakt - die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung eréffnet wird, dass
der ihm vermittelte Status gegentiber demjenigen des niedergelassenen Vertragsarztes nachrangig ist und dass beide im selben raumlichen
Bereich die gleichen Leistungen erbringen dirfen.

Davon ausgehend durfte auch der Vorschrift des § 117 SGB V, insbesondere des § 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V, Uber die Erteilung von
Ermachtigungen fur Hochschulambulanzen drittschitzende Wirkung zukommen.

Nach Auffassung des Senats regelt § 117 SGB V einen Statusakt, der der Hochschulambulanz die Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung eréffnet. Das folgt schon aus § 95 Abs. 1 SGB V, wonach an der vertragsarztlichen Versorgung neben den zugelassenen Arzten
die erméachtigten Arzte und die erméachtigten arztlich geleiteten Einrichtungen teilnehmen; nach der Art der Ermachtigung unterscheidet das
Gesetz nicht. Zu den ermachtigten arztlich geleiteten Einrichtungen gehoért die Hochschulambulanzi. S. d. § 117 SGB V. Dem steht der
Wortlaut des § 117 Abs. 1 Satz 1 SGB V, der von der ambulanten arztlichen Behandlung der Versicherten und nicht - wie § 116 Abs. 1 Satz 1
SGB V hinsichtlich der Ermachtigung von Krankenhausarzten - von der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung handelt, nicht
entgegen. Die unterschiedliche Wortwahl verdeutlicht nur die besondere Funktion der Hochschulambulanzermachtigung, die, anders als die
Erméchtigung von Krankenhausérzten, nicht der Deckung eines (allgemeinen oder besonderen) Versorgungsbedarfs (vgl. auch § 31a Arzte-
ZV), sondern anderen Zwecken, namlich der Forschung und Lehre bzw. der Ausbildung des arztlichen Nachwuchses dient. Das andert
freilich nichts daran, dass auch der Hochschulambulanz mit der Ermachtigung der Zugang zum regulierten Markt der niedergelassenen
Vertragsarzte eré6ffnet wird. Aus welchen Quellen die auf diesem Markt erbrachten Leistungen vergutet werden, ist nicht von
ausschlaggebender Bedeutung. Die Hochschulambulanz nimmt den Vertragsarzten in jedem Fall Behandlungsfalle und damit
Erwerbschancen, auch wenn die vertragsarztliche Gesamtvergltung unmittelbar nicht geschmalert wird (vgl. dazu § 120 Abs. 2 SGB V sowie
auch Steinhilper, Anm. zu BVerfG Beschl. v. 17.8.2004 - 1 BvR 378/00 -, MedR 2004, 682,684 zu § 116b Abs. 3 SGB V).

Der durch die Ermachtigung gem. § 117 SGB V vermittelte Status steht dem Status des Vertragsarztes im Rang nach. Die bisherige
Rechtsprechung hat das Vorrang-Nachrang-Verhaltnis "im Sinne noch nicht gedeckten Versorgungsbedarfs" begriffen (BSG, Urt. v. 7.2.2007,
- B 6 KA 8/06 R -). Das beruht jedoch maBgeblich darauf, dass die Ermachtigung von Krankenhausarzten gem. § 116 SGB V zu beurteilen war
und die den Nachrang solcher Ermachtigungen begriindende Vorschrift des § 116 Abs. 1 Satz 2 SGB V gerade auf Bedarfsfragen abstellt.
Ausschlaggebend ist demgegeniber allein, dass die jeweilige Rechtsvorschrift (Uberhaupt) ein Vorrang-Nachrang-Verhaltnis festlegt. Wie
dies geschieht, namentlich aus welchen rechtlichen Gesichtspunkten bzw. (hier) aus welchen Merkmalen des Ermachtigungstatbestands es
herzuleiten und "in welchem Sinne" die Vorrang-Nachrang-Beziehung also zu verstehen ist, ist ohne Belang.

Der Senat entnimmt der Vorschrift in § 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V ein Vorrang-Nachrang-Verhaltnis der beschriebenen Art. Danach ist die
Hochschulambulanzermachtigung, die wegen ihrer funktional auf Forschung und Lehre ausgerichteten Zielsetzung nicht von einem
Versorgungsbedarf abhangt, so zu gestalten, dass die Hochschulambulanzen die Untersuchung und Behandlung der Versicherten in dem fir
Forschung und Lehre erforderlichen Umfang durchfiihren kdnnen. Das Gesetz legt damit nicht nur - im Interesse der ermachtigten
Hochschulambulanz - einen Mindestumfang der Ermachtigung fest, sondern - im Interesse der Vertragsarzte - auch deren Héchstumfang.
Das Mal8 des fur Forschung und Lehre Erforderlichen darf nicht unter-, aber auch nicht Uberschritten werden. In gleicher Weise, wie Grenzen
und Nachrang der Krankenhausarztermachtigung gem. § 116 Abs. 1 Satz 2 SGB V aus Versorgungserfordernissen abzuleiten sind, folgen
Grenzen und Nachrang der Hochschulambulanzermachtigung gem. § 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V aus Forschungs- und Lehrerfordernissen. Mit
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dem Institut der Ermachtigung eréffnet das Gesetz dem Krankenhausarzt wie der Hochschulambulanz den begrenzten Zugang zu dem
Betatigungsfeld (dem Markt) der Vertragsarzte. Die "Marktdffnung" beruht auf éffentlichen Interessen an der Gewahrleistung der
Versorgung der Versicherten bzw. an der Gewahrleistung von Forschung und Lehre (Art. 5 Abs. 3 GG), ihre Begrenzung schitzt die
Berufsausubung der Vertragsarzte (Art. 12 Abs. 1 GG) vor UbermaRiger Konkurrenz durch Marktteilnehmer ohne eigenes wirtschaftliches
Risiko (vgl. dazu auch BVerfG, Beschl. v. 17.8.2004, - 1 BvR 378/00 -, MedR 2004,680). Dieser Schutz ist mit dem Begrenzungsmerkmal des
"flr Forschung und Lehre erforderlichen Umfangs" in § 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V ebenso bezweckt, wie mit dem an Versorgungslicken
anknlipfenden Begrenzungsmerkmal in § 116 Abs. 1 Satz 2 SGB V; er wird den Vertragsarzten nicht nur als unbeabsichtigte Nebenfolge des
(korrekten) Gesetzesvollzugs zu Teil. Der Senat halt daher eine den verfassungsgerichtlichen Grundsatzen entsprechende Fortschreibung
der Rechtsprechung zur defensiven Konkurrentenklage in dem Sinne fur geboten, als auch die Regelung zur Ermachtigung von
Hochschulambulanzen in § 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V Drittschutz entfaltet. Entgegen der Auffassung der Antragstellerin sind die Vertragsarzte
demgemaR auch nicht auf den Schutz ihrer Interessen durch die paritatisch besetzten Zulassungsgremien oder die Kassenarztlichen
Vereinigungen zu verweisen (dazu auch BVerfG, Beschl. v. 17.8.2004, - 1 BvR 378/00 -, MedR 2004,680).

SchlieRlich erbringen sowohl der Beigeladene Nr. 8 wie die Antragstellerin im selben rdumlichen Bereich die gleichen Leistungen (in der
humangenetischen Beratung und Behandlung der Versicherten); hieriiber herrscht kein Streit.

Die damit zuldssige Beschwerde des Beigeladenen Nr. 8 ist auch begrindet. Das Sozialgericht hatte die sofortige Vollziehung der der
Antragstellerin erteilten Ermachtigung nicht anordnen durfen.

Die Gewahrung vorldufigen Rechtsschutzes richtet sich hier nach § 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG. Danach kann das Gericht der Hauptsache in
den Fallen, in denen Widerspruch oder Anfechtungsklage aufschiebende Wirkung haben, die sofortige Vollziehung ganz oder teilweise
anordnen. Die Vorschrift betrifft Verwaltungsakte mit Doppelwirkung, die den Adressaten beglinstigen, zugleich aber einen Dritten belasten.
Eine Fallgestaltung dieser Art liegt hier vor. Der durch die Ermachtigung der Antragstellerin belastete Beigeladene Nr. 8 hat - nach Malgabe
des vorstehend Gesagten - einen zuldssigen Widerspruch gegen den Bescheid des ZA erhoben. Diesem kommt gem. § 96 Abs. 4 Satz 2 SGB
V aufschiebende Wirkung zu (vgl. allgemein auch § 86a Abs. 1 SGG). Daflr spielt es keine Rolle, dass der Beigeladene Nr. 8 nicht férmlich
am Verfahren beteiligt worden war (§ 12 SGB X).

Das Gericht entscheidet Uber die Gewahrung vorldufigen Rechtsschutzes im Rahmen einer Abwagung der widerstreitenden Interessen am
Aufschub bzw. an der Vollziehung des angefochtenen Verwaltungsakts. Dabei kann es die Erfolgsaussichten des in der Hauptsache
eingelegten Rechtsbehelfs sowie andere nach Lage der Dinge maBgebliche Umstande in seine Abwagungsentscheidung einbeziehen. Hierzu
zahlen ggf. auch offentliche Interessen (vgl. auch § 97 Abs. 4 SGB V), unbeschadet dessen, dass § 86b Abs. 1 Nr. 1 SGG auf die Regelung in
§ 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG (behérdliche Sofortvollzugsanordnung im 6ffentlichen Interesse oder im Uberwiegenden Interesse eines Beteiligten)
nicht ausdriicklich Bezug nimmt. Bei der Abwagungsentscheidung ist zu bedenken, dass Verwaltungsakte mit Doppelwirkung regelmaRig
gleichrangige Rechtspositionen betreffen und sowohl der durch den Verwaltungsakt Beglnstigte wie der Belastete gleichermaRen effektiven
Rechtsschutz (Art. 19 Abs. 4 GG) beanspruchen und sich auf Grundrechte berufen kdnnen. Das Gericht muss deshalb in einer Art
"schiedsrichterlichen Entscheidung" darliber befinden, welche Seite bis zur Hauptsacheentscheidung das mit der sofortigen Vollziehung oder
der Aussetzung der Vollziehung verbundene Risiko des Zeitablaufs und einer eventuell abweichenden Hauptsacheentscheidung zu tragen
hat (Puttler, in: NK-VwGO § 80a Rdnr. 25). Im Hinblick darauf, dass die aufschiebende Wirkung gem. § 86a Abs. 1 SGG (hier auch § 96 Abs. 4
Satz 2 SGB V) den gesetzlichen Regelfall darstellt, muss dem durch den Verwaltungsakt Begunstigten ein besonderes Interesse gerade an
der sofortigen Vollziehung zur Seite stehen, das Uber das allgemeine Interesse an der Ausnutzung des Verwaltungsakts hinausgeht. Die
voraussichtliche Erfolglosigkeit des gegen den Verwaltungsakt eingelegten Rechtsbehelfs kann dieses Interesse nicht ersetzen (vgl. dazu
etwa BVerfG (Kammer), NVwZ 1996, 58, 59). Wird sich der Rechtsbehelf allerdings aller Voraussicht nach als erfolgreich erweisen, kann ein
besonderes Interesse an dessen sofortiger Vollziehung nicht bestehen. SchlieBlich darf das Gericht ggf. auch im Sinne einer
Folgenbetrachtung bedenken, zu welchen Konsequenzen flr die Beteiligten die sofortige Vollziehung bei spaterer Aufhebung des
Verwaltungsakts einerseits gegeniber der Versagung des Sofortvollzugs bei spaterer Bestatigung des Verwaltungsakts andererseits flihren
wirde. Das wird vor allem dann angezeigt sein, wenn erheblicher und méglicherweise nicht wieder gut zu machender Schaden fir
grundrechtlich geschiitzte Glter zu besorgen ist. Die Frage der Grundrechtsbetroffenheit hat schlieflich auch Bedeutung fiir die MaRstabe,
die an die Prognose hinsichtlich der Erfolgsaussichten des Rechtsbehelfs in der Hauptsache anzulegen sind.

Davon ausgehend kommt dem Aufschubinteresse des Beigeladenen Nr. 8 der Vorrang vor dem Interesse der Antragstellerin an der
sofortigen Ausnutzung der Ermachtigung zu. Der Senat stellt auf die Interessen der Beteiligten ab. Ein hinreichend gewichtiges 6ffentliches
Interesse, das fur sich den Ausschlag geben musste, ist nicht erkennbar. Versorgungsinteressen der Versicherten sind nicht berihrt, da die
Hochschulambulanzermachtigung nicht aus Versorgungsgriinden, sondern aus Griinden der Forschung und Lehre und damit
bedarfsunabhangig erteilt wird. Dass effiziente Forschung und Lehre im Fach Humangenetik - woran auch ein 6ffentliches Interesse besteht -
im allgemeinen gefdhrdet wiirden, wenn die Antragstellerin die Ermachtigung nicht sofort ausnutzen kann, ist auch im Hinblick auf die von
der Antragstellerin vorgelegte Aufstellung zum Unfang von Forschung und Lehre am Humangenetikinstitut vom 8.5.2007 (Senatsakte S. 91)
nicht ersichtlich.

Ein besonderes Interesse der Antragstellerin an der sofortigen Vollziehung der Ermachtigung scheitert daran, dass der Bescheid des ZA bei
gegebener Sachlage in seiner bisherigen Gestalt keinen Bestand haben kann. Dabei kommt es auf die unter den Beteiligten streitige Frage,
ob es sich bei dem Humangenetikinstitut (noch) um ein Universitats- oder (schon) um ein Klinikinstitut handelt, und auf die daraus fur die
Anwendung des § 117 Abs. 1 Satz 1 SGB V ggf. zu ziehenden Folgerungen entscheidungserheblich nicht an. Dieser Streitpunkt wird sich mit
der zum 1.1.2008 unmittelbar bevorstehenden organisatorischen Eingliederung des Humangenetikinstituts in die Universitatsklinik aller
Voraussicht nach auch erledigen (vgl. dazu auch etwa LSG Rheinland-Pfalz, Urteil v. 14.6.2007, - L 5 KA 31/06 -). Der ZA hat jedenfalls die
Anforderungen des § 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V nicht hinreichend beachtet; der Beigeladene Nr. 8 ist dadurch, wie dargelegt, in subjektiv-
o6ffentlichen Rechten betroffen.

Gem. § 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V ist die der Hochschulambulanz auf deren Verlangen zu erteilende Ermachtigung so zu gestalten, dass sie
die Untersuchung und Behandlung der Versicherten in dem flr Forschung und Lehre erforderlichen Umfang durchfihren kann. Das Nahere
zur Durchfiihrung der Ermachtigung regeln die Kassenarztlichen Vereinigungen im Einvernehmen mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich durch Vertrag mit den Tragern der Hochschulkliniken (§
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117 Abs. 1 Satz 3 SGB V). Das Gesetz hat damit fir die Teilnahme der Hochschulambulanzen an der vertragsarztlichen Versorgung ein
zweistufiges Verfahren gewahlt. Auf der ersten Stufe steht die Erteilung einer Ermachtigung durch Verwaltungsakt der Zulassungsgremien;
sie betrifft das "Ob" der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung. Daran schlieBt sich auf der zweiten Stufe ein (6ffentlich-
rechtlicher, dreiseitiger) Durchflhrungsvertrag ("Poliklinikvertrag" oder Hochschulambulanzvertrag)" zwischen Kassenarztlicher Vereinigung
und Krankenkassenverbanden bzw. Tragern der Hochschulkliniken an. Zur ersten Stufe (Ermachtigungsstufe) gehért auch die Festlegung
des fur Forschung und Lehre erforderlichen Umfangs der Ermachtigung. Das folgt unmittelbar aus § 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V, der die
(inhaltliche) Gestaltung der Erméachtigung durch die dafiir zustandigen Gremien (ZA bzw. Berufungsausschuss) betrifft. Der
Durchflhrungsvertrag nach § 117 Abs. 1 Satz 3 SGB V (Vertragsstufe) knlpft an die so gestaltete Ermachtigung an und regelt (nur) das
Nahere zu deren Durchfiihrung, wie Grundlagen und Verfahren des Zugangsrechts flr Versicherte sowie die Abgrenzung zur
Notfallbehandlung nach § 76 Abs. 1 Satz 2 SGB V, die Zulassigkeit von Uberweisungen unter verschiedenen Ambulanzen derselben
Hochschule, die Konkretisierung und Anpassung von Vorgaben des ZA fiir die Ausrichtung der Teilnahmeberechtigung an dem fiir Lehre und
Forschung benétigten Umfang, die Durchflihrung einer Wirtschaftlichkeitsprifung u.a. (naher zum Inhalt der Durchfihrungsvertrage etwa
KassKkomm-Hess § 117 Rdnr. 7).

Die Erteilung einer inhaltlich ganzlich offenen Hochschulambulanzerméachtigung, gleichsam in der Form einer Blankettermachtigung, ist mit
diesen rechtlichen Anforderungen unvereinbar. Vielmehr mlssen die Zulassungsgremien im Ermachtigungsbescheid den fiir Forschung und
Lehre erforderlichen Umfang (selbst) festlegen. Sie dirfen dies nicht ganzlich auf die Vertragsstufe verlagern und den Vertragspartnern des
Durchfihrungsvertrags nach § 117 Abs. 1 Satz 3 SGB V anheim geben, ihnen insoweit also "freie Hand" lassen. Unzulassig ist damit auch, in
der Ermachtigung durch dynamische Verweisung auf den jeweils aktuell geltenden Inhalt der Durchflihrungsvertrage, etwa darin festgelegte
Fallzahlen, Bezug zu nehmen. Erfordernisse einer flexiblen Handhabung der Hochschulambulanzermachtigung und deren Anpassung an
geanderte Forschungs- und Lehrverhaltnisse entbinden die Zulassungsinstanzen weder von ihren Pflichten noch kdénnen sie die Umgehung
der Zulassungsinstanzen rechtfertigen. Andernfalls liefe im Ubrigen auch der Drittschutz des § 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V weitgehend leer, da
eine etwaige Rechtskontrolle sich auf die Priifung der Frage beschranken wiirde, ob die ermachtigte Einrichtung als Hochschulambulanz i. S.
d. §117 Abs. 1 SGB V eingestuft werden kann oder nicht.

Rechtsgrinde stehen der Festlegung insbesondere von Fallzahlen in der Ermachtigung nicht entgegen. Dass in § 117 Abs. 2 Satz 2 SGB V
hinsichtlich der Ermachtigung von Hochschulambulanzen an Psychologischen Universitatsinstituten eine Verpflichtung zu
Fallzahlbegrenzungen ausdrcklich vorgeschrieben ist, schlieBt eine entsprechende Berechtigung fur Fallzahlfestlegungen in
Ermachtigungen nach § 117 Abs. 1 SGB V nicht aus (in diesem Sinne wohl auch BSG, Urt. v. 1.7.1998, - B 6 KA 43/97 -). Das Gesetz hat den
Zulassungsgremien konkrete Vorgaben nur fiir Ermachtigungen nach § 117 Abs. 2 SGB V gemacht und lasst ihnen bei der Gestaltung von
Ermachtigungen nach § 117 Abs. 1 SGB mehr Freiheit. Die Beifuigung entsprechender Nebenbestimmungen scheitert auch nicht daran, dass
die Hochschulambulanzermachtigung auf entsprechendes Verlangen gem. § 117 Abs. 1 Satz 1 SGB V zwingend zu erteilen ist, ihr
Nebenbestimmungen daher gem. § 32 Abs. 1 SGB X nur beigefligt werden dirfen, wenn dies durch Rechtsvorschrift zugelassen ist, oder
wenn sie sicherstellen sollen, dass die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Erteilung der Erméachtigung erflllt sind. Mit dem Gebot, die
Ermachtigung auf den fur Forschung und Lehre erforderlichen Umfang festzulegen, erlaubt § 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V namlich den Erlass
diesem Ziel dienender Nebenbestimmungen, wie etwa die Festlegung von Fallzahlen (fiir die Festlegung von Fallzahlen in der Ermachtigung
auch etwa Kasskomm-Hess SGB V § 117 Rdnr. 5; vgl. in diesem Sinne auch BSG, Urt. v. 1.7.1998, - B 6 KA 43/97 R -). SchlieBlich ist auch
ohne Belang, dass die Freiheit von Forschung und Lehre in Art. 5 Abs. 3 GG ohne einschrankenden Gesetzesvorbehalt gewahrleistet ist.
Unbeschadet dessen, dass mit Erteilung einer Hochschulambulanzermachtigung nicht die Beschrankung, sondern die Verwirklichung des
Grundrechts in Rede steht, darf das Gesetz die aus kollidierenden Verfassungsglitern bzw. Grundrechten Dritter, wie der Berufsfreiheit der
Vertragsarzte (Art. 12 Abs. 1 GG), folgenden immanenten Grundrechtsschranken in "praktischer Konkordanz" konkretisieren, was mit der
Begrenzung der Hochschulambulanzermachtigung auf das fur Forschung und Lehre Erforderliche in § 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V geschehen
ist. Die Antragstellerin kann deshalb nicht von vornherein jedwede Eingrenzung der auf eine Hochschulambulanzermachtigung gestitzten
Behandlungstatigkeit unter Berufung auf die Freiheit von Forschung Lehre abwehren.

Die inhaltlich vdllig offene, nur den Gesetzeswortlaut des § 117 Abs. 1 Satz 2 SGB V wiederholende und auf den Durchfithrungsvertrag nach
§ 117 Abs. 1 Satz 3 SGB V verweisende Ermachtigung, die der Zulassungsausschuss der Antragstellerin erteilt hat, ist daher rechtswidrig
und muss auf den Widerspruch des Beigeladenen Nr. 8 vom Antragsgegner im noch anhangigen Widerspruchsverfahren geandert werden.
Nach dem eingangs Gesagten hat dies zur Folge, dass ein besonderes Interesse an ihrer sofortigen Vollziehung nicht besteht. Der Beschluss
des Sozialgerichts ist daher aufzuheben und der Antrag der Antragstellerin auf vorlaufigen Rechtsschutz zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V m. §§ 154 Abs. 2 und 3, 162 Abs. 3 VWGO.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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