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|. Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 20.07.2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.11.2015 zur Befreiung
des Klagers von der Versicherungspflicht fir seine Tatigkeit bei D-Firma verurteilt.

II. Die Beklagte hat dem Klager seine notwendigen Kosten zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig zwischen den Beteiligten ist die Befreiung des Klagers von der Versicherungs-pflicht.

Der am XX.XX.1959 geborene Klager beantragte am 09.04.2015 bei der Beklagten diese Befreiung wegen seiner gesetzlichen
Pflichtmitgliedschaft im Versorgungswerk der Baye-rischen Arztekammer aufgrund einer Tatigkeit als Senior Product Specialist Cardiac
Rhythm Management bei der D-Firma, D-StraRe, D-Stadt. Beigefligt war eine ausfuhrliche Tatigkeitsbeschreibung. Hiernach betreut der
Klager in Abstimmung mit seinen Vorgesetzten eigenstandig eine festgelegte Zahl von Krankenhausern und Arztpraxen. Aufgaben sind die
Akquisition und die Betreuung von Arzten bei der Auswahl, der Handhabung und den Therapie-/Einsatzmdglichkeiten von implantierbaren
Medizinprodukten zur Therapie von Herzrhythmusstérungen. Im Mittelpunkt stehen die Aus- und Fortbildung von Arzten und medizinischem
Fachpersonal sowie die Etablierung neuer Therapiemethoden.

Als Tatigkeiten im einzelnen sind aufgefiihrt zur "Betreuung von Arzten und medizinischem Fachpersonal" in Kliniken und Fachpraxen: -
regelmaBige Besuche und Kontaktaufnahme, - Initiierung und Koordination von Schulungen, - Begleitung von medizinischen Studien der
SJM-Organisation und - Vorstellung von Neuprodukten. Unter dem Stichwort "Unterstiitzung vor Ort" sind aufgefiihrt u.a: - Beratung und
Betreuung von Klinik- und Facharzten in der Vor- und Nachsorge komplexer Behandlungen von Herzrhythmusstoérungen, - arztliche Assistenz
bei der praoperativen Untersuchung in der Klinik am Patienten und bei der Implantation von Herzschrittmachern, Defibrillatoren und
Eventrecordern, - Programmierung und Einstellung von Geraten am Patienten gemaR medizinischer Indikation und zur Therapieoptimierung
nach Implantation und bei Nachkontrollen. Zur geforderten Qualifikation des Klagers fur seine Tatigkeit wurde offenkundig standardi-siert
u.a. ausgeflhrt: "Die aufgeflihrten berufsgruppenspezifischen Tatigkeiten erfordern ein abgeschlossenes Studium der Medizin mit
Approbation als Arzt."

Der mit Wirkung ab 01.01.2003 gultige Arbeitsvertrag des Klagers vom 11.11.2002 be-zeichnete ihn als Gebietsleiter/Verkaufer. Im Hinblick
auf diese Berufsbezeichnung wurde er befragt, seit wann er Product Specialist sei. In sehr ausfiihrlicher Beantwortung teilte er mit, seine
aktuelle Jobdescription sei seit Januar 2015 gultig. Er habe aber auch schon vorher nie einen reinen Verkaufsjob ausgelbt. Der Klager
schilderte bei dieser Gelegenheit beispielhaft Aufgabenstellungen aus seiner Arbeit. So galt es in einem Fall, in Zusammenarbeit mit einem
behandelnden Oberarzt in unmittelbarer Begegnung mit der auf dem Fahrradergometer tatigen Patientin die falsche Programmierung eines
Herzschrittmachers zu erkennen. In einem anderen Fall lautete der Auftrag, bei der Vorbereitung eines Patienten auf die
Schrittmacherimplantation mitzuwirken und sogleich auch die Produktauswahl vorzuschlagen und das Gerat zu programmieren.

Der Klager skizzierte seine Arbeit als das Angebot eines "Rundum-sorglos-Paketes" zu einem guten Preis". Ihm als Arzt falle es leichter, mit
den behandelnden Arzten auf gleicher Augenhdhe zu diskutieren.

Erganzend legte der Klager eine Stellenbeschreibung vor, die er im Jahre 2005 gegeniber der Deutschen Rentenversicherung Ober- und
Mittelfranken abgegeben hatte. Hier waren als Schwerpunkte noch Kunden- und Produktwerbung sowie Verkauf und Vertrieb ersichtlich. Die
geforderte Qualifikation war noch weiter gefasst als ein Jahrzehnt spater. Damals waren nur allgemeine medizintechnische und medizinische
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Sachkenntnisse flr das jeweilige Medizinprodukt sowie entsprechende Berufserfahrung verlangt. Es kamen Personen infrage, die eine
Ausbildung in einem naturwissenschaftlichen, medizinischen oder technischen Beruf genossen hatten, der nicht zwangslaufig eine
Hochschulausbildung sein musste.

In einer ausfuhrlichen Beschreibung von 20.12.2006 spielten unmittelbar arztliche Funkti-onen eine groRere Rolle. Beispielhaft erwahnte der
Klager die selbst vorgenommene Di-agnose von bradykarden und tachykarden Rhythmusstérungen, die Anleitung und Kon-trolle des
Implantationsvorgehens und die Mitarbeit im Operationssaal.

Mit Bescheid vom 20.07.2015 lehnte die Beklagte die Befreiung des Klagers von der Ver-sicherungspflicht nach § 6 Abs. 1 S. 1 Nr. 1
Sozialgesetzbuch VI (SGB VI) ab. Sie verwies zur Begriindung darauf, dass er keine berufsspezifische arztliche Tatigkeit austibe. Es miisse
ein innerer Zusammenhang zwischen der Tatigkeit, fir die eine Befreiung von der Rentenversicherungspflicht begehrt wird, und dem
Versicherungsschutz durch die berufsstandische Versorgungseinrichtung bestehen. Ein solcher innerer Zusammenhang werde durch das
Merkmal "berufsspezifisch" gewéhrleistet. Die Aufgabe der Arztinnen und Arzte bestehe darin, das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu
schiutzen und wiederherzustellen, Leiden zu lindern, Sterbenden Beistand zu leisten und an der Erhaltung der naturlichen Lebensgrundlagen
in Hinblick auf ihre Bedeutung flr die Gesundheit der Menschen mitzuwirken. Bei der Beurteilung der wesentlichen Aufgaben des Klagers als
Gebietsleiter/Verkaufer werde deutlich, dass die Tatigkeit ihr Geprage nicht durch diese Inhalte er-halte, die nach dem Berufsbild des Arztes
wesentlich seien. Soweit der Klager nun unter der Stellenbeschreibung Senior Product Specialist fungiere, bedeute dies keine wesentliche
Anderung und fiihre zu keinem abweichenden Ergebnis. Auch diesbeziiglich sei eine Approbation als Arzt weder erforderlich noch wiirden
etwaige berufsspezifische Tatigkeiten der ausgelbten Tatigkeit das Geprage geben.

Hiergegen erhob der Klager Widerspruch und zitierte die Bayerische Versorgungskammer mit der Auffassung, dass als arztliche Tatigkeit
grundsatzlich jede Tatigkeit zu gelten habe, bei der die wahrend des Studiums erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten verwertet werden.
Wichtig sei, dass die Tatigkeit dem typischen, durch die Hochschulausbildung und entsprechenden Hochschulabschluss gepragten
Berufsbild und Tatigkeitsbereich des Arztes entspreche. MaBgeblich kdnne nicht sein, dass ein Teil seiner Aufgaben keine Ap-probation
voraussetzt. MaBgeblich kénne vielmehr nur sein, dass ein wesentlicher Teil der von ihm wahrgenommenen Tatigkeit arztliche Tatigkeit sei
und er Uber eine Approbation als Arzt verfige. Nochmals betonte der Klager seine Mitwirkung an der Vorbereitung von Operationen und der
Teilnahme hieran. Dazu gehérten die Untersuchung der Patienten sowie die Auswertung der Untersuchungen und die Beratung der
Chirurgen und Kardiologen beim Einsatz der Implantate. Teilweise leite er die Chirurgen bei den Operationen an. Seine Tatigkeit entspreche
insoweit der eines diagnostischen Kardiologen mit dem einzigen Unterschied, dass er nicht selbststandig oder in einem Krankenhaus
angestellt ist, sondern bei einem Hersteller von Medizinprodukten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18.11.2015 wies die Beklagte den Widerspruch gegen den Bescheid vom 17.01.2014 zuriick. Die Befreiung
von der Versicherungspflicht sei ta-tigkeits- und nicht personenbezogen. Die Befreiungsberechtigung kénnen nur aus einer
berufsspezifischen Tatigkeit als Arzt bzw. Arztin, auf der die Mitgliedschaft beruht, herge-leitet werden. Die Befreiungsfahigkeit beurteile
sich bei Arzten danach, ob die Berufsaus-bildung notwendige Zugangsvoraussetzung fiir die konkrete Tatigkeit ist. Als zur Befreiung von der
Versicherungspflicht berechtigende arztliche Tatigkeit sei grundsatzlich die Heilkunde am Menschen anzusehen. Sie konne sich im Einzelfall
auch auf solche Berufs-felder erstrecken, die zwar nicht unmittelbar mit der Ausiibung der Heilkunde zu tun haben, aber dennoch als
arztliche Tatigkeiten anzusehen sind. Dies seien beispielsweise Tatigkeiten im medizinisch-wissenschaftlichen Bereich, bei denen die
arztliche Vorbildung bzw. die Approbation als Arzt zwingend vorausgesetzt wird. Es musse ein enger sachlicher Zusammenhang zwischen
der Tatigkeit, fur die eine Befreiung von der Rentenversicherungspflicht begehrt wird, und dem klassischen Berufsfeld bestehen. Vorliegend
lasse sich aus den Unterlagen kein objektiver Vorrang fiir eine Approbation als Arzt fiir die Stelle als Senior Product Specialist CRM herleiten.
Nach der vorgelegten Stellenausschreibung sei die Ausliibung der Tatigkeit auBer Humanmedizinern auch allen Personen mit
medizintechnischer und medizinischer Sachkenntnis zuganglich. Ein groRer beruflicher Vorteil der arztlichen Ausbildung fir die Tatigkeit
genlige nicht.

Die Klage halt am Begehren der Befreiung des Klagers von der Versicherungspflicht fest. Sie hebt hervor, dass der Klager schon seit
29.07.1988 Mitglied der Arztekammer und seit 01.07.1987 Mitglied der Bayerischen Arzteversorgung ist. Die Klage legt Wert auf die
Feststellung, dass der Klager in seiner Tatigkeit nicht nur berufsspezifische Fachkenntnisse "mitverwende". Die Satzung der Bayerischen
Arzteversorgung definiere die Tatigkeit eines Arztes als grundsétzlich jede Tatigkeit, bei der die wahrend des Studiums erworbenen
Kenntnisse und Fahigkeiten verwertet werden. In Grenzfallen sei wichtig, dass die Tatigkeit dem typischen, durch die Hochschulausbildung
und den entsprechenden Hochschulabschluss gepragten Berufsbild und Tatigkeitsbereich des Arztes entspricht. Es sei aufgezeigt worden,
dass neben der medizinischen Behandlung von Herzschrittmacherpatienten auch die Vorbereitung und Teilnahme an Operationen mit
Herzschrittmachern bzw. implantierbaren Defibrillatoren sich als Teil der vom Klager ausgelibten Tatigkeit gestaltet. Hierzu wirden nicht
nur die arztliche Untersuchung der Patienten sowie die Auswertung der Untersuchungen gehdéren, sondern auch die Beratung der Chirurgen
und Kardiologen beim Einsatz der Implantate. Teilweise leite der Klager sogar die Chirurgen bei den Operationen an. Im Ergebnis entspreche
seiner Tatigkeit der eines diagnostischen Kardiologen mit dem einzigen Unterschied, dass er nicht selbststandig oder in einem Krankenhaus
angestellt ist, sondern fir einen Hersteller von Medizinprodukten arbeitet. Ohne seine arztliche Ausbildung kénne der Klager wesentliche
und zahlreiche Tatigkeitsfelder wie z.B. das Erstellen von Diagnosen, die Entscheidung tGber Therapiemal-nahmen, Untersuchungen an
Patienten, OP-Assistenz und Beratung der Patienten rund um das Implantat nicht ausiben. Fir die statusrechtliche Beurteilung sei es
unschadlich, dass der Klager auch Tatigkeiten durchfuhrt, die keine Approbation voraussetzen, denn auch jede andere Mediziner misse
neben seiner arztlichen Tatigkeit Aufgaben wahrnehmen, die keine Approbation erfordern. AbschlieBend gab die Klagebegriindung zu
bedenken, dass der inzwischen 58jahrige Kldger seit 1987 Mitglied der Bayerischen Arzteversorgung ist und durchgehend auf eine
Alterssicherung durch dieses Versorgungssystem vertraut hat. Der Klager durfe auf den Fortbestand einer bereits am 10.11.1989 erteilten
Befreiung Vertrauen.

Die Beigeladene unterstltzt in ausfihrlicher Stellungnahme die Klage. Sie erlautert noch-mals, arztliche Tatigkeit sei jede Tatigkeit, bei der
die wahrend des arztlichen Studiums erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten verwendet wiirden. Entscheidend sei, dass ein enger
sachlicher Zusammenhang der Tatigkeit zu dem typischen durch die Hochschul-ausbildung und entsprechenden Hochschulabschluss
gepragten Berufsbild und Tatig-keitsbereich des Arztes bestehe. Die Tatigkeit des Klagers als Senior Product Specialist CRM erfille die
Voraussetzungen fur die dortige weitere Pflichtmitgliedschaft, da der KIa-ger seine wahrend des arztlichen Studiums erworbenen Kenntnisse
und Fahigkeiten ver-werte. Ob ein enger sachlicher Zusammenhang der Tatigkeit zu dem typischen gepragten Berufsbild und
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Tatigkeitsbereich eines Arztes bestehe, sei mit Blick auf die einschldgigen kammerrechtlichen Regelungen zu bewerten, hier nach § 1 Abs. 3
der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns. Danach reiche fiir die &rztliche Tatigkeit die Verwertung der Wert des Hochschulstudiums
erworbenen Kenntnisse aus, wenn der Zusammenhang zu dem typischen Berufsbild des Arztes gewahrt bleibt. Aus der Bescheinigung des
Arbeitgebers des Klagers von 25.03.2015 ergebe sich, dass der medizinische Ausbildungshintergrund das entscheidende Kriterium zur
Ausubung der konkreten Tatigkeit darstelle und die wahrend der arztlichen Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten notwendig
voraussetzen. Tatsachlich scheine schwer vorstellbar, wie die vom Klager wahrgenommenen beratenden und koordinierenden Tatigkeiten
ohne den Hintergrund einer abgeschlossenen medizinischen Ausbildung bewaltigt werden sollten. In der miindlichen Verhandlung beschrieb
der Klager auf Wunsch des Gerichts typische Aufgabenstellungen beispielsweise bei der Implantation von Schrittmachern.

Der Klager beantragt, die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 20.07.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
18.11.2015 zu seiner Befreiung von der Versicherungspflicht firr seine Tatigkeit bei D-Firma zu verurteilen.

Die Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen.

Das Gericht hat die Akten der Beklagten beigezogen. Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die Prozessakte sowie auf den gesamten
Akteninhalt verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Klage wurde nach Durchfiihrung des gesetzlich vorgeschriebenen Widerspruchsverfahrens form- und fristgerecht beim zustandigen
Gericht erhoben und ist somit zulassig. Sie ist auch begrindet. § 6 Absatz 1 S. 1 Nr. 1 SGB |V gebietet auf Antrag die Befreiung derjenigen
Beschaftigten und selbststéandig Tatigen von der Versicherungspflicht, die wegen ihrer Beschaftigung oder selbststandigen Tatigkeit kraft
Gesetzes Mitglied einer offentlich-rechtlichen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung ihrer Berufsgruppe und zugleich kraft Gesetzes
Mitglied einer berufsstandischen Kammer sind.

Mit weiteren vorliegend unstrittigen Anforderungen hat der Gesetzgeber eine in den neun-ziger Jahren beobachtete Tendenz beschrankt,
immer neuen Berufsgruppen durch Schaf-fung oder Ausweitung von Versorgungswerken auBerhalb der Rentenversicherung die Be-freiung
hiervon zu erméglichen.

Ein Rentenversicherungstrager hat sich bei der Priifung einer kraft Gesetzes eintretenden Versicherungsfreiheit nach § 5 SGB VI und einer
auf Antrag einzurdumenden Befreiung von der Versicherungspflicht nach & 6 SGB VI zunachst bei mehreren Varianten in hohem MaRe an
den Entscheidungen eines jeweils anderen Rechtstragers zu orientieren. So hat der Rentenversicherungstrager keine Prifungskompetenz
Uber das fiir § 5 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 magebliche Beamtenverhaltnis oder tber die RechtmaRigkeit der Gewahrleistungsentscheidung nach § 6
Abs. 1 Nr. 2 SGB VI.

Auch die Aufnahme eines Arztes in die Arztekammer und das ihr zugeordnete Versor-gungswerk hat eine erhebliche Tatbestandswirkung.
Der Rentenversicherungstrager darf und muss angesichts solcher Aufnahmeentscheidungen zunachst durchaus annehmen, dass es sich bei
der entsprechenden Person um einen Arzt im arztlichen Beruf handelt. Gleichwohl ist vom Gesetz gedeckt und von der Rechtsprechung
anerkannt, dass durch den Rentenversicherungstrager geprift werden muss und darf, ob die Mitgliedschaft in einer entsprechenden
berufsstandischen Versorgungseinrichtung auf genau jener Be-schaftigung oder selbststandigen Tatigkeit beruht, firr die eine Befreiung von
der Versi-cherungspflicht begehrt wird. Eine solche Priifung kénnte im Einzelfall auch zu dem ab-weichenden Ergebnis flihren, dass
beispielsweise eine journalistische Tatigkeit in einer mit Fragen der gesundheitsbewussten Ernahrung befassten Redaktion oder eine
kommerzielle Tatigkeit im Zusammenhang mit Produktion und Bewerbung von Nahrungserganzungsmitteln unter lediglich beildufiger
Nutzung medizinischer Kenntnisse jeweils unter werbewirksamer Nutzung des Doktortitels ohne berufsspezifischen Zusammenhang mit der
zur Mitgliedschaft im Versorgungswerk flihrenden Berufsausiibung bleibt. Freilich wird man schon beim ausgewiesenen Medizinjournalisten
oder beim Geschaftsflihrer eines Krankenhauses durchaus einen unmittelbaren Bezug zum Arztberuf zu erkennen haben.

Vorliegend ist jedoch mit ausreichender Deutlichkeit und unwidersprochen belegt, dass der Tatigkeitszweig Cardiac Rhythm Management
durch eine facherubergreifende, jedoch im Schwerpunkt medizinische, wissenschaftliche Arbeitsweise gekennzeichnet ist und eine
wissenschaftliche Ausbildung jedenfalls vorzugsweise als Arzt voraussetzt. Man mag die Okonomisierung des Medizinbetriebes vor dem
Hintergrund klassischen arztlichen Wirkens beklagen, muss aber anerkennen, dass auch in der gewinnorientierten Medika-mentenforschung
und -produktion und in der Herstellung und Vermarktung hochtechnisierter medizinischer Apparate die Tatigkeit von Arzten (wie auch von
Pharmakologen und ggf. Tierarzten) unerlasslich ist. Die Anforderungen an Hightechgerate, die Beurteilung ihrer Sicherheit, ihre richtige
Einstellung und laufende Uberwachung ihres erfordern zweifellos das Wirken von Arzten. Nur sie kénnen letztverantwortlich auf
berufsethischer Basis die insoweit notwendigen Entscheidungen treffen. Ganz unabweisbar ist die arztliche Verantwortung bei der
Implantation von Geraten in den Korper des Patienten. Genau hier wird der Kldger unmittelbar behandelnd tatig.

Den Einsatz von Arzten und beispielsweise auch von Pharmakologen fiir hochspezifische Arbeitsbereiche als notwendig zu erklaren, muss
den entsprechenden Institutionen und Firmen vorbehalten bleiben. Die Beklagte verkennt den Sachverhalt und ignoriert sorgfal-tiges
Vorbringen, wenn sie dem Klager ein rein 6konomisches Tatigkeitsprofil zuschreibt. Die angegriffenen Bescheide betonen stark, dass als
Einstellungsvoraussetzung fir den Klager nicht unbedingt ein abgeschlossenes medizinisches Studium verlangt wurde. Die Spezifizierung im
Laufe des Verwaltungs- und Gerichtsverfahren hat jedoch deutlich ge-nug herausgearbeitet, dass die ersatzweise gentigenden
Berufserfahrungen in anderen Fachern im medizinischen und 6konomischen Umfeld ebenfalls von hochster Qualifikation sein missten und
kaum unterhalb eines abgeschlossenen Studiums zu erreichen sein kénnten.

Wie bei der bis zur gesetzlichen Neuregelung gerichtlich zu priifenden Fallgruppe der Be-freiung von Rechtsanwalten bei nichtanwaltlichen
Arbeitgebern zeigt der Blick auf die ge-sellschaftliche Wirklichkeit, dass die Zugrundelegung "klassischer" Berufsbilder heute nicht mehr zu
Ergebnissen ausreichender Scharfe fuhrt. Auch wenn der Arztberuf selbst-verstandlich immer noch von der freien Praxis bzw. dem
Krankenhaus gepragt ist, kdnnen Tatigkeiten wie hier an der Schnittstelle zwischen der Herstellung hochtechnologischer Hilfsmittel und der
Versorgung der Patienten mit diesen Hilfsmitteln weder ignoriert noch mit administrativer Deutungshoheit aus arztlichem (und
tierarztlichem) Tatigkeitsfeld, Verantwortungsbereich und Selbstverstandnis wegdefiniert werden. Es kann nicht angehen, dass die
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gesetzliche Rentenversicherung letztlich mit Breitenwirkung fur die gesamte Rechts- und Gesellschaftsordnung die Deutungshoheit iber die
Berufsbilder von Arzten, Tierérzten, Apothekern und Architekten Gbernimmt. Die Bestimmung des Inhalts und der Grenzen dieser
Berufsbilder sind vielmehr dem Gesetzgeber und den zustandigen Kammern mit ihren Satzungen zu Uberlassen, wobei sich diese
Autoritaten wiederum an der Weiterentwicklung der gesellschaftlichen Wirklichkeit zu orientieren haben. Abschliefend sei verwiesen auf das
Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 30.09.2016 mit dem Aktenzeichen L 4 R 238/15. Im dort entschiedenen Fall war
der Klager als Arzt bei einer Wirtschaftspriifungsgesellschaft mit den Funktionen eines Untenehmensberaters im Gesundheitswesen
beschaftigt. Das Gericht stellte fest, dass der Begriff der Ausiibung des arztlichen Berufs unter Berlicksichtigung kammer- bzw.
versorgungsrechtlicher Bestimmungen sowie mithilfe allgemeiner Auslegungsgrundsatze wie Zweck, Sinnzusammenhang und historischer
Entwicklung zu konkretisieren sei. Unter Anwendung dieser Malstabe liege eine Ausiibung des arztlichen Berufs jedenfalls dann vor, wenn
die Anwendung oder Mitverwendung von arztlichem Wissen der konkret aus-gelbten Tatigkeit ihr Geprage gibt. Nicht hingegen sei arztliche
Tatigkeit nur anzunehmen, wenn der Arzt die Heilkunde in Form einer unmittelbaren Behandlung von Patienten auslbt. Der arztliche
Aufgabenbereich erschépfe sich nicht in der unmittelbaren Behandlung konkret einer einzelnen erkrankten Person, sondern ziele in weit
umfassenderem MaR auf den Schutz bzw. die Wiederherstellung der Gesundheit allgemein ab. Auch bei historischer Betrachtung lasse sich
eine Beschrankung arztlicher Tatigkeit auf unmittelbar patientenbezogene (Be-)handlungen nicht erkennen. Schon die Reichsarzteordnung
von 1935 habe neben dem Gebiet der Heilkunde die Tatigkeit in der arztlichen Wissenschaft als arztliche Aufgabe erkannt. Die
Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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