L 10 B 2/06 KA ER - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L10B 2/06 KA ER

Land
Nordrhein-Westfalen
Sozialgericht

LSG Nordrhein-Westfalen
Sachgebiet
Vertragsarztangelegenheiten
Abteilung

10

1. Instanz

SG Dusseldorf (NRW)
Aktenzeichen

S 14 KA 245/05 ER
Datum

09.12.2005

2. Instanz

LSG Nordrhein-Westfalen
Aktenzeichen

L 10 B 2/06 KA ER
Datum

04.09.2006

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Beschluss

Leitsatze

1.

MaRgebend fiir die Frage, ob und inwieweit die Zulassungsvoraussetzungen vorliegen, ist grundsatzlich der Zeitpunkt der Entscheidung des
Berufungsausschusses.

2.

Mit dem Wesen vertragsarztlicher Tatigkeit ist es nicht vereinbar, wenn einem Arzt auf der Basis eines Kooperationsvertrags mit einer Klinik
einerseits Operationsraume zur Verfligung gestellt und die Mitbenutzung allgemeiner Einrichtungen der Klinik erméglicht werden, er sich
andererseits verpflichtet, jede Konkurrenz im ambulanten Bereich mit den bettenflihrenden Fachabteilungen der Klinik zu unterlassen.

3.

Mit dem Wesen vertragsarztlicher Tatigkeit ist es ferner nicht vereinbar, wenn ein erheblicher Teil der von der Praxis in Anspruch zu
nehmenden sachlichen und personellen Ressourcen von Dritten entgeltlich gestellt wird und nicht der Herrschaft des Praxisinhabers
unterliegt.

4.
Der Vertragsarzt muss seine vertragsarzliche Tatigkeit - von Ausnahmen abgesehen - in seinen durch die Praxisanschrift definierten
Praxisrdumen erbringen.

5.
Die Zustandigkeiten des Gemeinsamen Bundesausschusses folgen aus § 92 SGB V. Die Frage, ob und inwieweit eine Arztgruppe
zulassungsfahig ist, rechnet hierzu nicht.

6.
Facharzte fir Herzchirurgie sind dem Grunde nach zulassungsfahig, wenn die entsprechende Weiterbildungsordnung insoweit ein
eigenstandiges Fachgebiet bestimmt.

7.

Sofern die Erfolgsaussichten des Hauptsacheverfahrens eindeutig iberwiegen, kann es geboten sein, eine vorlaufige Regelung zu treffen,
um dem Gebot, effektiven Rechtsschutz zu gewahren, hinreichend Rechnung zu tragen.

Die Beschwerde der Beigeladenen zu 8) gegen den Beschluss des Sozialgerichts Disseldorf vom 09.12.2005 wird mit der MaBgabe
zurickgewiesen, dass den Antragstellern auferlegt wird, die vertragsarztliche Tatigkeit ausschlieBlich in den von ihnen angemieteten
Praxisraumen unter der Adresse X, D- Str. 00 auszulben. Die Beigeladene zu 8) hat 3/5 der Gerichtskosten sowie der auBergerichtlichen
Kosten der Antragsteller fiir das Beschwerdeverfahren zu tragen. Die Antragsteller haben 2/5 der Gerichtskosten sowie der
auRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 8) fiir das Beschwerdeverfahren zu tragen. Im Ubrigen sind Kosten nicht zu erstatten.

Grinde:

Streitig ist, ob das Sozialgericht (SG) Dusseldorf zur Recht die sofortige Vollziehung des Beschlusses des Antragsgegners vom 06.07.2005
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angeordnet hat.

Die Antragsteller sind Facharzte flir Herzchirurgie und als solche im Arztregister eingetragen. Im April bzw. Mai 2004 beantragten sie beim
Zulassungsausschuss fiir Arzte Diisseldorf die Zulassung als Fachérzte fiir Herzchirurgie sowie die Genehmigung zur Fiihrung einer
Gemeinschaftspraxis fur den Vertragsarztsitz X, D-Str. 00. Mit Beschlissen vom 17.03.2005 lieR der Zulassungsausschuss die Antragsteller
mit Wirkung vom 01.04.2005 zur vertragsarztlichen Versorgung zu und gab dem Antrag auf Filhrung einer Gemeinschaftspraxis statt. Die
Beigeladene zu 8) erhob hiergegen Widerspruch, denn Facharzte fiir Herzchirurgie seien grundsatzlich nicht zulassungsfahig. Mit Bescheid
vom 06.07.2005 wies der Beschwerdeausschuss den Widerspruch zurlck. Die Herzchirurgie stelle in Nordrhein-Westfalen zumindest seit
1994 ein eigenstandiges Fachgebiet dar, dessen Inhalt in der Weiterbildungsordnung definiert werde. Die Leistungen dieses Bereichs seien
nicht nur nach den Nr. 31181 bis 31188 der Gebuhrenordnung (EBM 2000plus), sondern auch nach den Nr. 31211ff EBM 2000plus (z.B.
Herzschrittmacherimplantationen bzw. Aggregatwechsel) abrechenbar und kénnten unzweifelhaft in einer entsprechend eingerichteten
Praxis ambulant erbracht werden.

Am 05.10.2005 haben die Antragsteller die Anordnung der sofortigen Vollziehung beantragt. Sie haben vorgetragen: Der EBM-Geber sei
davon ausgegangen, dass Facharzte fir Herzchirurgie zulassungsfahig seien. In dem unter "Arztgruppenspezifische Leistungen" genannten
facharztlichen Versorgungsbereich seien neben den Facharzten flr Chirurgie und Kinderchirurgie auch die Facharzte fir Herzchirurgie
aufgeflhrt. Der Versorgungsbereich der Herzchirurgie sei von jenem der Chirurgie zu trennen. Das Fachgebiet "Herzchirurgie" stehe auf
gleicher Ebene wie die anderen chirurgischen Spezialgebiete, ndmlich Kinderchirurgie bzw. plastische Chirurgie. Uberdies sei ein Facharzt
fur Herzchirurgie nicht ausschlieBlich ein Operateur, sondern wie jeder andere Facharzt auch ein Diagnostiker, der Indikationen zur
notwendigen Operation stelle, und ein Versorger, der Patienten nach einer Operation versorge und betreue. Hieraus ergebe sich
zwangslaufig, dass weitere "allgemeine" Leistungen erbracht und abgerechnet werden kénnten. Die wirtschaftliche Tragfahigkeit der
Vertragsarztpraxis sei gewahrleistet. Sie - die Antragsteller - seien dringend auf schnellstmdgliche Rechtssicherheit angewiesen, da die
vertragsarztlichen Leistungen ca. 90% ihrer Einnahmen ausmachen wirden. Ihre wirtschaftliche Existenz sei gefahrdet. Im Hinblick auf die
Zulassung zum 01.04.2005 hatten sie ihre jeweiligen Anstellungsverhaltnisse gekiindigt und seien seither auf die Einkiinfte aus ihrer
freiberuflichen Tatigkeit angewiesen, um ihren familidaren Unterhaltspflichten nachzukommen.

Die Antragsteller haben beantragt,

die sofortige Vollziehung der Beschllsse des Zulassungsausschusses der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein vom 17.03.2005 in der
Gestalt der Widerspruchsbeschlisse des Antragsgegners vom 06.07.2005 im 6ffentlichen Interesse und/oder im tUberwiegenden Interesse
der Antragsteller anzuordnen.

Der Antragsgegner hat keinen Antrag gestellt und unter Bezugnahme auf seinen Beschluss vom 06.07.2005 darauf verwiesen, dass
Facharzte flr Herzchirurgie zulassungsfahig seien.

Die Beigeladene zu 8) hat beantragt,
den Antrag abzulehnen.

Die Voraussetzungen fiir den begehrten vorlaufigen Rechtsschutz Iagen nicht vor. Es fehle am Anordnungsanspruch, weil Facharzte flr
Herzchirurgie nicht zulassungsfahig seien. Eine Gemeinschaftspraxis zweier Facharzte fiir Herzchirurgie konne angesichts des
eingeschrankten Katalogs der zulassigerweise erbringbaren Leistungen nicht wirtschaftlich geflihrt werden. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) sei der Auffassung, dass es fraglich erscheine, ob das im EBM 2000plus vorgesehene Leistungsspektrum als
ausreichend fir eine Zulassung im vertragsarztlichen Bereich angesehen werden kénne. Auch nach dem Schliisselverzeichnis zum
Bundesarztregister-Datensatz sei das Fachgebiet Herzchirurgie zwar eintragungs-, aber nicht zulassungsfahig. Zudem bestehe die Gefahr,
dass die Zulassungssperre fiir Chirurgen umgangen werde. Zum anderen sei kein Anordnungsgrund gegeben. Den Antragstellern sei es
zumutbar, die Entscheidung in der Hauptsache abzuwarten. Die Antragsteller triigen das Risiko, dass gegen die Beschliisse der
Zulassungsgremien Widerspruch eingelegt bzw. Klage erhoben werde. Fir sie habe die Maglichkeit bestanden, ihr jeweiliges
Anstellungsverhaltnis erst nach Bestandskraft der Zulassung zu kiindigen.

Mit Beschluss vom 09.12.2005 hat das SG Dusseldorf die sofortige Vollziehung des Bescheides des Antragsgegners vom 06.07.2005
angeordnet. Die Erfolgsaussicht der Anfechtungsklage der Beigeladenen zu 8) sei nach dem derzeitigen Sachstand als gering zu bewerten.
Die in der Arzte-ZV normierten Zulassungsvoraussetzungen seien erfiillt. Hinderungsgriinde bestiinden nicht. Zudem bestehe keine
Zulassungssperre. Aus der Weiterbildungsordnung fiir den Bereich der Arztekammer Nordrhein folge, dass sich das Fachgebiet Herzchirurgie
ebenso wie andere Teilgebiete der Chirurgie als eigenstandiges und vom Hauptgebiet insofern unabhangiges Fachgebiet herausgebildet
habe. Die Einbindung herzchirurgischer Leitungen in den EBM 2000plus sei ein weiteres gewichtiges Indiz dafur, dass diese Leistungen
grundsatzlich im ambulanten Bereich - wie z.B. auch durch einen ermachtigten Herzchirurgen - erbracht werden kénnten. Die Gefahr, dass
die Zulassungssperre fir Chirurgen umgangen werde, bestehe nicht. Zwar kdnnten nicht alle, aber doch sehr viele Leistungen aus dem
Fachgebiet der Herzchirurgie ambulant erbracht werden. Zudem seien Facharzte fir Herzchirurgie in anderen KV-Bezirken zugelassen
worden, was belege, dass ambulante Leistungen zumindest eines Teils des Fachgebietes erbracht werden kénnten. Im Ergebnis fuhre die
Interessenabwagung unter Berlcksichtigung von Art. 19 Abs. 4 Grundgesetz (GG) zu einer Entscheidung zugunsten der Antragsteller.

Diese Entscheidung greift die Beigeladene zu 8) mit der Beschwerde an.

Sie macht geltend: Das SG habe zu Unrecht die sofortige Vollziehung des Bescheides des Antragsgegners vom 06.07.2005 angeordnet. Es
fehle an Anordnungsgrund und -anspruch. Der Beschluss des Antragsgegners vom 06.07.2005 sei rechtswidrig. An der Vollziehung
rechtswidriger Verwaltungsakte bestehe kein 6ffentliches Interesse. Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Antragsteller als Facharzte
fur Herzchirurgie ldgen mangels Zulassungsfahigkeit nicht vor. Zwar stelle das Gebiet der Herzchirurgie nach der Weiterbildungsordnung flr
den Bereich der Arztekammer Nordrhein ein eigenstéandiges Fachgebiet neben dem Gebiet der Chirurgie dar, dies sage jedoch nichts dazu
aus, ob Facharzte fiir Herzchirurgie im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung zulassungsfahig seien. Auch das SG gehe davon aus,
dass zu dem Gebiet der Herzchirurgie Leistungen gehorten, die fir den ambulanten arztlichen Bereich derzeit noch schwer vorstellbar seien,
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und nicht alle Leistungen aus dem Fachgebiet der Herzchirurgie ambulant erbracht werden kénnten. Der EBM 2000plus enthalte keine
speziellen herzchirurgischen Leistungen. Die Folge sei, dass sich die Tatigkeit der Antragsteller nicht wirtschaftlich tragfahig sei. Soweit die
operativen Leistungen (Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Schrittmachersystems) sehr hoch bewertet wiirden, beruhe dies auf sehr
hohen Praxiskosten. Dartber hinaus bestehe nur in wenigen Fallen die Mdglichkeit, ambulante Herzoperationen durchzufihren. Dies kdnne
durch eine Ermachtigung aufgefangen werden. Der von den Antragstellern vorgelegte Katalog der Leistungen, die sie zu erbringen
beabsichtigen, erwecke den Eindruck, dass beabsichtigt sei, das gesamte Leistungsspektrum der Chirurgie abzudecken. Das Fachgebiet
Chirurgie sei jedoch zum Zeitpunkt der Entscheidung des Antragsgegners im Bereich der Kreisstelle Wuppertal gesperrt.

Es liege nahe, dass die Antragsteller beabsichtigten, die Zulassungssperre zu umgehen. Zudem sei der Gemeinsame Bundesausschuss in
seiner Beschlussbegriindung zu einer Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte vom 21.12.2004 davon ausgegangen, dass Facharzte
fur Herzchirurgie nicht zu der Arztgruppe der Chirurgen gehoren, sie seien nicht in der vertragsarztlichen Versorgung niederlassungsfahig,
da Leistungen auf diesem Fachgebiet nicht ambulant erbracht werden kénnten. Ferner habe die KBV auf Anfrage mitgeteilt, dass es fraglich
erscheine, ob das im EBM 2000plus vorgesehene Leistungsspektrum als ausreichend angesehen werden kénne, um einen Facharzt fir
Herzchirurgie fur die vertragsarztlichen Versorgung zuzulassen. Weiterhin spreche gegen die Zulassungsfahigkeit der Antragssteller, dass
diese die vertragsarztlichen Leistungen nicht an ihrem Vertragsarztsitz erbringen werden. Sie - die Antragsteller - hatten vorgetragen,
bereits in 6 Kliniken zu operieren. Fraglich sei, wie die postoperative Nachsorge der Patienten sichergestellt werde. Die Zulassung als
Facharzte fUr Herzchirurgie werde jedoch fir den Vertragsarztsitz D-StraRe 00 in X beantragt. Ein Anordnungsgrund liege ebenfalls nicht vor.
Die sofortige Vollziehung des Beschlusses des Antragsgegners vom 06.07.2005 sei nicht im GUberwiegenden Interesse der Antragssteller
geboten. Es sei das Risiko der Antragssteller, wenn ein Verfahrensbeteiligter Widerspruch einlege oder Klage erhebe. Sie hatten die
Moglichkeit gehabt, ihr jeweiliges Anstellungsverhaltnis erst nach Bestandskraft der Zulassung zu kiindigen.

Die Beigeladene zu 8) beantragt,

den Beschluss des Sozialgerichts Dlsseldorf vom 09.12.2005 aufzuheben.
Die Antragsteller beantragen,

die Beschwerde zuriickzuweisen.

Sie tragen vor: Zutreffend habe das SG ausgeflhrt, dass nicht alle Leistungen ambulant erbracht werden kénnten. Das gelte aber auch fur
Orthopaden, Neurochirurgen usw. Die beabsichtigte Zulassung sei wirtschaftlich tragfahig. Das Schlisselverzeichnis zum
Bundesarztregister-Datensatz sei rechtlich irrelevant. Die von der Beigeladenen bezogene AuBerung des Gemeinsamen Bundesausschusses
fihre nicht weiter. Dieses Gremium sei insoweit unzustandig. Die Antragsteller hatten ihren Vertragsarztsitz benannt. Dies schliefe nicht
aus, dass sie ihre Leistungen auch extern erbringen. Auch chirurgische Facharzte wirden unbeanstandet Konsil- und Belegarzttatigkeiten
verrichten. Sie - die Antragsteller - beabsichtigten im Rahmen der integrierten Versorgung tatig zu werden.

I
Die statthafte und im Ubrigen zuldssige Beschwerde ist im tenorierten Umfang begriindet.

1.

Nach § 86 b Abs. 1 Nr. 1 SGG kann das Gericht der Hauptsache auf Antrag in den Fallen, in denen Widerspruch oder Anfechtungsklage
aufschiebende Wirkung haben, die sofortige Vollziehung ganz oder teilweise anordnen. Das Gericht entscheidet nach Ermessen aufgrund
einer Interessenabwagung. Bei den Entscheidungen nach § 86 b Abs. 1 SGG hat eine Abwagung der 6ffentlichen und privaten Interessen
stattzufinden. Dabei steht im Vordergrund zunachst eine Priifung der Erfolgsaussichten. Auch wenn das Gesetz keine materiellen Kriterien
fur die Entscheidung nennt, kann als Richtschnur fiir die Entscheidung davon ausgegangen werden, dass das Gericht dann den Sofortvollzug
anordnen wird, wenn Widerspruch und Anfechtungsklage offensichtlich keine Aussicht auf Erfolg haben. Umgekehrt besteht am Vollzug
eines offensichtlich rechtswidrigen Verwaltungsakts kein &ffentliches Interesse. Sind die Erfolgsaussichten nicht offensichtlich, mussen die
fur und gegen eine sofortige Vollziehung sprechenden Gesichtspunkte gegeneinander abgewogen werden. Das Gericht wird insbesondere zu
beriicksichtigen haben, wie schwerwiegend die Beeintrachtigung durch die aufschiebende Wirkung gerade im grundrechtsrelevanten
Bereich ist (Senatsbeschluss vom 30.06.2003 - L 10 B 9/03 KA ER -;14.04.2003 - L 10 B 8/03 KA ER -; 07.04.2003 - L 10 B 24/02 KA ER;
26.02.2003-L10B 2/03 KA ER -; 15.01.2003 - L 10 B 22/02 KA ER - in GesR 2003, 115 f.; During in Berliner Kommentare, SGG, 2. Auflage, §
86 b Rnd. 6).

Ausgehend von diesen Grundsatzen ergibt sich:

Die Voraussetzungen des § 86 b Abs. 1 Nr. 1 SGG sind erfillt, soweit es um die Zulassung der Antragsteller als Facharzte fir Herzchirurgie
geht und diese ihre zukiinftige vertragsarztliche Tatigkeit in den von ihnen angemieteten Praxisraumen auszuiliben beabsichtigen. Insoweit
sind die Erfolgsaussichten der Hauptsacheklage eher gering. Etwas anderes gilt hinsichtlich des Vorhabens der Antragsteller, auf der
Grundlage einer vertraglichen Kooperation mit verschiedenen Krankenhausern in deren R&umen ambulante Operationen durchfihren. Das
ist nach derzeitige Rechtslage unzulassig.

Die Zulassung eines Arztes zur vertragsarztlichen Versorgung erfolgt nach MaRgabe des § 95 Abs. 2 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).
Die Antragsteller sind zuzulassen, wenn sie in das von der Beigeladenen zu 8) gefuhrte Arztregister eingetragen sind (§ 95 Abs. 2 Satzl SGB
V), keine Zulassungsbeschrénkungen bestehen (§ 103 SGB V i.V.m. § 16 b Zulassungsverordnung fiir Arzte (Arzte-ZV)), sie das 55.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben (§ 98 Abs. 2 Nr. 12 SGB V i.V.m. § 25 Arzte-ZV) und Hinderungsgriinde (§ 98 Abs. 2 Nr. 10 SGB V
i.V.m. §§ 20, 21 Arzte-ZV) einer Zulassung nicht entgegenstehen.

a)
Die Antragsteller (geb. 09.02.1953 bzw. 12.06.1963) haben das 55. Lebensjahr nicht vollendet. Sie sind in das Arztregister eingetragen.
Soweit die Beigeladene zu 8) im Arztregister (Stand 10.07.2006) vermerkt hat, die Zulassung der Kldger ende am 07.02.2006, ist dies a)
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unzutreffend und b) rechtlich unerheblich. MaRgebend fir die Frage, ob und inwieweit die Zulassungsvoraussetzungen vorliegen, ist
grundsatzlich der Zeitpunkt der Entscheidung des Berufungsausschusses (BSG vom 23.05.2005 - B 6 KA 81/03 R - sowie Senatsurteil vom
30.11.2005 - L 10 KA 29/05 -), mithin der 06.07.2005.

b)

Nach § 20 Abs. 2 Arzte-ZV ist fiir die Ausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit nicht geeignet ein Arzt, der eine arztliche Tétigkeit ausiibt,
die ihrem Wesen nach mit der Tatigkeit eines Vertragsarztes nicht zu vereinbaren ist. Zum Wesen der vertragsarztlichen Tatigkeit rechnet,
dass der Vertragsarzt Inhalt und Umfang seiner arztlichen Tatigkeit und den Einsatz der seiner Praxis zugeordneten sachlichen und
personlichen Mittel selbst bestimmen und verantworten kann (BSG vom 15.03.1995 - 6 RKa 23/94 -).

Daran fehlt es hinsichtlich der in den St. Antonius-Kliniken beabsichtigten ambulanten Operationen. Ausweislich des Kooperationsvertrags
mit dieser Einrichtung stellt diese der Gemeinschaftspraxis ihre Operationsraume zur Verfligung, ferner wird der Gemeinschaftspraxis die
Mitbenutzung allgemeiner Einrichtungen des Krankenhauses, (z.B. Empfang, Parkplatze, Labor, EDV, Telefonanlage , usw. ) ermdglicht ( § 2).
Der Senat lasst offen, ob und inwieweit bereits diese Vereinbarungen dem Wesen einer vertragsarztlichen Tatigkeit entgegenstehen.
Jedenfalls aber kollidiert § 5 Abs. 3 Ziffer c) des Kooperationsvertrags mit § 20 Abs. 2 Arzte-ZV. Danach verpflichtet sich die
Gemeinschaftspraxis, jede Konkurrenz im ambulanten Bereich mit den bettenfilhrenden Fachabteilungen der Klinik zu unterlassen. Diese
Klausel lauft letztlich darauf hinaus, dass die Antragsteller ambulante Untersuchungen und Operationen soweit und solange nicht
durchfihren, wie im ambulanten Bereich ein Konkurrenzverhaltnis zur Klinik entsteht. Derartige Bindungen sind mit der vertragsarztlichen
Tatigkeit nicht vereinbar. Inhalt, Umfang und Notwendigkeit der vertragsarztlichen Leistungserbringung werden allein durch §§, 12, 27 ff.
SGB V sowie die dies konkretisierenden Vertrage (§§ 82 ff. SGB V) bestimmt.

Hinzu kommt: Nach § 1 des Miet- und Nutzungsvertrags uberlasst das Krankenhaus der Gemeinschaftspraxis einen aseptischen
Operationsraum nebst erforderlichen Vor- und Nachbereitungsraumen im Petruskrankenhaus, D-Strale 00, in X. Nach § 2 stellt das
Krankenhaus der Gemeinschaftspraxis zur Durchfiihrung der Operation diverse dort im Einzelnen gelistete Sachmittel zur Verfligung. Das
Entgelt fir diese Leistungen ist nach § 8 gesondert zu vereinbaren. Zwar bestimmt § 4 , dass die Gemeinschaftspraxis zum Krankenhaus
weder in einem Anstellungsverhaltnis noch einem arbeitnehmerahnlichen Verhaltnis steht. Indessen ist es mit dem Wesen einer
vertragsarztlichen Praxis nicht vereinbar, wenn ein erheblicher Teil der notwendigerweise in Anspruch zu nehmenden sachlichen und
personellen Ressourcen von Dritten - entgeltlich - gestellt werden und nicht der Herrschaft des Praxisinhabers unterliegen. Soweit § 4 regelt,
dass das vom Krankenhaus gestellte medizinische Personal den Arzten der Gemeinschaftspraxis gegeniiber fachlich weisungsgebunden ist,
andert sich nichts. Der arbeitsrechtliche Status des Personals ist hiervon nicht betroffen. Im Ubrigen regelt auch der Miet- und
Nutzungsvertrag, dass nicht mit dem Krankenhaus abgestimmte oder in Konkurrenz zum Krankenhaus stehende Tatigkeiten zu unterlassen
sind. Derartige Regelungen verstoRen gegen die Pflicht des Vertragsarztes, seine Leistungen allein aufgrund medizinischer Notwendigkeiten
unter Berlicksichtigung gesetzlicher (§§ 12, 27 ff. SGB V) und vertraglicher Vorgaben (§ §§ 87 ff. SGB V) zu erbringen. Ob und inwieweit all
dies unschadlich ware, wenn die Antragsteller als Belegarzte (§ 121 SGB V) in den St. Antonius-Kliniken hatten tatig werden wollen, mag
dahinstehen. Darum geht es hier nicht.

Die Einwande der Antragsteller fiihren nicht weiter. Richtig ist zwar, dass der Zulassung eines Arztes zur vertragsarztlichen Versorgung ein
zwischen ihm und einem Krankenhaus geschlossener Kooperationsvertrag nicht ohne weiteres entgegensteht (BSG vom 15.03.1995 - 6 RKa
23/94 -). Indessen liegt dieser Entscheidung ein anderer Sachverhalt zugrunde. Die Klager beabsichtigten, auf dem Gelande einer Klinik eine
radiologische und nuklearmedizinische Gemeinschaftspraxis zu flhren. Auf der Grundlage eines Kooperationsvertrages waren die Kliniken
verpflichtet, ab Aufnahme des Praxisbetriebs ihr Zentralinstitut und das Institut fir Nuklearmedizin aufzugeben. Hinsichtlich der sachlichen
Mittel hat sodann die Praxis den Betrieb und die Gerate der Radiologie und Nuklearmedizin der Klinik Ubernommen. Eine solche Kooperation
ist auch zur Uberzeugung des Senats mit dem Wesen einer vertragsarztlichen Tatigkeit vereinbar. Die Sachherrschaft obliegt - im Gegensatz
zum vorliegenden Fall - den die Praxis betreibenden Arzten.

Soweit die Antragsteller beabsichtigen, ambulante Operationen auf "Kooperationsbasis" auch im evangelischen Krankenhaus
Bethanien/Dortmund, Herzzentrum Essen, Marienhospital Schwelm, Klinikum Niederberg/Velbert, Bethesda/Krankenhaus Wuppertal, St.
Josef Krankenhaus/Wipperfurth durchzufiihren, gilt grundsatzlich nichts anders. Hierzu liegen bislang allerdings keine Vertrage vor. Sofern
entscheidungserheblich, wird deren Inhalt vom SG aufzuklaren sein. Dabei wird zu beachten sein, dass der Vertragsarzt - abgesehen von
Ausnahmefallen - nach derzeitiger Rechtslage ohnehin gehindert ist, auBerhalb des Planungsbereichs, in dem er zugelassen ist, tatig zu
werden.

c)

Das Vorhaben der Antragsteller kann auch keinen anderen (zulassigen) Teilnahmeformen zugeordnet werden. Um ein Modellvorhaben nach
§§ 63 ff. SGB V geht es ersichtlich nicht. Die Antragsteller meinen zwar im Rahmen der integrierten Versorgung tatig zu werden. Faktisch
mag deren Vorhaben dem begrifflich zugeordnet werden kénnen. Dies ist indes nicht magebend. Denn rechtlich ist die integrierte
Versorgung in §§ 140 a ff. SGB V definiert. Dass die von den Antragstellern avisierten Kooperationen mit diversen Krankenhausern hierzu
nicht rechnet, bedarf keiner Erdrterung. Die Kooperation mit namentlich den St. Antonius-Kliniken stellt auch kein Medizinisches
Versorgungszentrum (MVZ) dar. Die Voraussetzungen des § 95 Abs. 1 SGB V liegen nicht vor. Im Ubrigen bedarf das MVZ einer Zulassung (§
1 Abs. 3 Arzte- ZV), die hier weder beantragt noch streitgegenstandlich ist.

d)

Ob und inwieweit § 36 Abs. 2 Satz 2 Krankenhausgesetz NRW dem Vorhaben der Antragsteller entgegensteht, kann offen bleiben. Hiernach
diirfen Arzte, die weder belegéarztlich noch hauptamtlich im Krankenhaus tétig sind, dort nur ergéanzende Untersuchungen und
Behandlungen durchfuihren. Soweit der Regelungsgehalt dieser Vorschrift nur auf die stationare Behandlungen bezogen wird, ware dies
unschadlich. Die Antragsteller wollen ambulant tatig werden. Der Senat braucht dem nicht nachzugehen, denn insoweit liegt - wie
dargestellt - ohnehin ein Hinderungsgrund nach § 20 Abs. 2 Arzte-ZV vor.

e)
Als weiterer Hinderungsgrund ist § 21 Arzte-ZV zu priifen. Hiernach ist ein Arzt mit geistigen oder sonstigen in seiner Person liegenden
schwerwiegenden Mangel flr die Ausiibung der vertragarztlichen Tatigkeit ungeeignet, insbesondere, wenn er innerhalb der letzten fiinf
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Jahre vor seiner Antragstellung rauschgiftstichtig oder trunkstichtig war. Im hier interessierenden Zusammenhang ist die Vorschrift wie folgt
zu prazisieren: Die Eignung als Vertragsarzt liegt in der Regel dann nicht vor, wenn wegen einer gréblichen Pflichtenverletzung (hier:
unsachliche und (iberzogene Angriffe gegen das Vertragsarztsystem) das Vertrauensverhaltnis zur Kassenarztlichen Vereinigung und zu den
Krankenkassen so schwer gestért ist, dass diesen eine (weitere) Zusammenarbeit mit dem (Vertrags-)Arzt nicht zugemutet werden kann
(vgl. ua BSG vom 30.03.1977 - 6 RKa 4/76 = SozR 2200 § 368a Nr 3) und im Fall einer Zulassung die Funktionsfahigkeit des
vertragsarztlichen Systems gefahrdet ware (vgl BSG vom 08.07.1981 - 6 RKa 17/80 = USK 81172 und BSG vom 15.09.1977 - 6 RKa 8/77 =
SozR 2200 § 368n Nr 12: LSG NRW vom 26.06.1996 - L 11 Ka 155/94 -).

Der Antragsteller zu 1) hat zwar im Erdrterungstermin vom 12.04.2006 mit deutlich und teilweise liberzogenen Formulierungen seinen
Unmut Uber das Verhalten der Beigeladenen zu 8) zum Ausdruck gebracht. Dem lag zugrunde, dass er und der Antragsteller zu 2) berufliche
Dispositionen in der Erwartung getroffen haben, zligig zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen zu werden. Letzteres war und ist nicht
der Fall. Die Antragsteller haben offensichtlich die rechtliche Tragweite ihres Antrags sowie die prajudizierende Wirkung einer etwaigen
Zulassung verkannt. Dennoch hat der Antragsteller zu 1) im Erérterungstermin vom 12.04.2006 letztlich den Eindruck vermittelt, sich im
Falle einer Zulassung als Leistungserbringer in das System der gesetzlichen Krankenversicherung einzuordnen.

Der Senat hat ferner erwogen, ob der Inhalt des von den Antragstellern an den Petitionsausschuss des Landtags gerichteten Schreibens vom
08.08.005 einen Hinderungsgrund im Sinn des § 21 Arzte-ZV darstellt. Davon hat sich der Senat letztlich nicht (iberzeugen kénnen. Zwar
greifen die Antragsteller die Beigeladene zu 8) hierin mit unsachlich-lberschieBenden Formulierungen an (z.B. "undurchsichtig verzdgertes
Zulassungsverfahren", "Verhinderungsstrategie und Rechtsbeugung der KV"; " Missbrauch des bestehenden Rechtssystems"; distanzloser
Budgetneid"). Der Senat fiihrt diese Ausfalle indessen (noch) darauf zurlick, dass die Antragsteller infolge ihrer Dispositionen (Anmietung
und Einrichtung der Praxis, geplante Eréffnungsfeier) sowie der familidren Belastung in eine prekare und maglicherweise von ihnen nicht
mehr beherrschbare Situation geraten sind. Das rechtfertigt derartig polemische Formulierungen naturgemaR nicht, deutet andererseits
aber darauf hin, dass sie aus einer singularen Situation entstanden sind, mithin das Vertrauensverhaltnis zur Kassenarztlichen Vereinigung
und zu den Krankenkassen nicht von vornherein so schwer gestort ist, dass ihnen eine Zusammenarbeit mit den Antragstellern nicht
zugemutet werden kdénnte. Der Senat geht insoweit - wiederum zugunsten der Antragsteller - davon aus, dass sie auch im Zeitpunkt dieses
Schreibens die rechtliche Tragweite ihres Antrags und einer etwaigen Zulassung nicht iiberblickt haben. Im Ubrigen haben sich die
beigeladenen Krankenkassenverbande hierzu bislang nicht geauBert und namentlich nicht erklart, eine Zusammenarbeit mit den
Antragstellern sei ihnen unzumutbar. Vorsorglich weist der Senat die Antragsteller darauf hin, dass im Wiederholungsfall vergleichbare
unsachlich-polemischen Angriffe gegen die KV/Krankenkassen Disziplinarmalnahmen, ggf. auch den Zulassungsentzug rechtfertigen
kénnen.

f)

Nach § 24 Abs. 1 Arzte-ZV erfolgt die Zulassung fiir den Ort der Niederlassung als Arzt. Damit ist Praxisanschrift des Vertragsarztes gemeint
(BSG vom 10.05.2000 - B 6 KA 67/98 R -). Der Vertragsarzt ist verpflichtet, grundsatzlich an seinem Vertragsarztsitz seine Sprechstunden
abzuhalten (§ 24 Abs. 2 Arzte-ZV). Hieraus folgt, dass der Vertragsarzt seine vertragsarztliche Tatigkeit - von Ausnahmen abgesehen - unter
seiner Praxisanschrift in seinen Praxisraumen erbringen muss. Das ist nicht der Fall, soweit die Antragsteller beabsichtigen, ambulante
Leistungen auf "Kooperationsbasis" in den Kliniken St. Antonius/Wuppertal sowie anderen Kliniken zu erbringen. Der Senat hat erwogen, die
vom SG angeordnete sofortige Vollziehung des Beschlusses des Antragsgegners aufzuheben, weil das vertragsarztliche System eine
derartige "Reisetatigkeit" grundsatzlich nicht vorsieht. Angesichts der Bedeutung des Art. 12 Grundgesetz (GG) und unter Berticksichtigung
der zu erwartenden Dauer des Hauptsacheverfahrens hat der Senat hiervon abgesehen. Als Minus im Vergleich zur Beseitigung des
Sofortvollzugs hat der Senat statt dessen von der in § 86 b Abs. 1 Satz 3 SGG vorgesehenen Mdglichkeit, die Anordnung der sofortigen
Vollziehung mit einer Auflage zu versehen, Gebrauch gemacht. Dies war umso mehr angezeigt, als die Antragsteller nachgangig erklart
haben, "Schwerpunkt, Hauptdreh- und Angelpunkt" ihrer Tatigkeit solle die Praxis in der Carnaper Stral3e sein (Schriftsatz vom 03.05.2006).
Dem wird ggf. im Hauptsacheverfahren weiter nachzugehen sein.

9)

Zulassungsbeschrankungen bestehen nicht. Der Planungsbereich Wuppertal ist zwar fir das Fachgebiet Chirurgie gesperrt. Die Antragsteller
begehren indes keine Zulassung als Facharzte flr Chirurgie sondern eine solche als Facharzte fiir Herzchirurgie. Dabei handelt es sich um
ein Aliud. Das belegt der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 19.07.2005 (D.Arztebl. 2005, A 2891). Hierdurch ist
Nummer 7 Satz 2 sechster Spiegelstrich von Abschnitt 3 der Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte dahin gefasst worden, dass u.a. die Facharzte
fur Herzchirurgie nicht zur Arztgruppe der Chirurgen gehdren und damit keiner Bedarfsplanung unterliegen.

2.
Der Einwand der Beigeladenen zu 8), Facharzte fir Herzchirurgie seien nicht zulassungsfahig, tragt nicht.

a)

Soweit die Beigeladene zu 8) sich auf die Beschlussbegriindung des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 19.07.2005 bezieht, heil’t es
darin zwar: " Der Ausschuss hatte zu einem friiheren Zeitpunkt festgestellt, dass Herzchirurgen nicht in der vertragsarztlichen Versorgung
niederlassungsfahig sind, da Leistungen aus diesem Fachgebiet nicht erbracht werden kénnen." Hieraus kann die Beigeladene zu 8) indes
nichts flr ihre Auffassung herleiten.

Die Zustandigkeiten des Gemeinsamen Bundesausschusses folgen aus § 92 SGB V. Die Frage, ob und inwieweit eine Arztgruppe
zulassungsfahig ist, rechnet hierzu nicht. Das hat der Bundesausschusses im Ubrigen - entgegen der Auffassung der Klagerin - auch nicht
entschieden. Die Beschlussbegrindung erldutert vielmehr, aus welchen Erwagungen heraus der Bundesausschuss entschieden hat, dass die
Facharzte fir Herzchirurgie nicht zur Arztgruppe der Chirurgen gehdéren. Es geht insoweit allein um die Bedarfsplanung. Hierflr allerdings ist
der Gemeinsamen Bundesausschuss zustandig (§ 92 Abs. 1 Nr. 9 SGB V). Allein in diesem Zusammenhang ist die zitierte Begriindung zu
verstehen. Damit ist nur vorgegeben, dass die Facharzte fiir Herzchirurgie keiner Bedarfsplanung unterliegen, weil sie nicht der Arztgruppe
der Chirurgen zurechnen. Aus dem von der Beigeladenen zu 8) vorgelegten Schreiben des Bundesausschusses vom 30.01.2006 folgt nicht
anderes.

Darin wird lediglich die Auffassung des zustandigen Unterausschusses referiert, dass u.a. Herzchirurgen mangels relevanter ambulanter
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Tatigkeit nicht als Mitglieder der Arztgruppe der Chirurgen tatig werden kénnten. Die AuRerungen beziehen sich allenfalls auf die
Bedarfsplanung, eine darlber hinausgehende rechtliche Wirkung entfalten sie nicht.

MaBgebend ist vielmehr, dass die Weiterbildungsordnung fiir die nordrheinischen Arzte vom 01.10.2005 (WBO) unter 6.3 ausdriicklich das
Fachgebiet der Herzchirurgie als eigenstandiges und vom Hauptgebiet der Chirurgie zu trennendes Gebiet definiert. Weiterbildungsziele,
Weiterbildungszeit sowie Weiterbildungsinhalt (einschlieBlich der definierten Untersuchungs- und Behandlungsverfahren) sind beschrieben.
Damit legt die WBO den Inhalt dieses Fachgebiets in Abgrenzung zu anderen Fachgebieten wie auch der allgemeinen Chirurgie (Ziffer 6.1
WBO) fest. Zuzugeben ist der Beigeladenen zu 8), worauf auch schon das SG hingewiesen hat, dass die definierten Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren durchaus Leistungen beschreiben, die derzeit ambulant schwerlich erbracht werden kénnen. GleichermaRen werden
jedoch Leistungen aufgefiihrt, die auch nach heutigem Stand ambulant erbringbar sind. Dies geht einher mit den Regelungen des EBM
2000plus. Nach der Praambel 7.1 des EBM 2000plus kénnen die im Kapitel 7 aufgefiihrten Leistungen nur - ausschlieBlich - von den unter
7.1.1 genannten Arztgruppen berechnet werden. Die Arztgruppe der Facharzte fir Herzchirurgie ist hierin ausdriicklich benannt. Hinzu
kommt, dass der EBM 2000plus unter den Ziffern 31211 bis 31218 mit Herzschrittmacher- und Defibrillatoroperationen Leistungen
beschreibt, die nur von Facharzten fir Herzchirurgie ausgefiihrt werden kénnen.

b)

Soweit die Beigeladene zu 8) dem entgegenhalt, eine solchermaRen geflhrte Vertragsarztpraxis kdnne wirtschaftlich nicht betrieben
werden, fuhrt das nicht weiter. Zutreffend hat schon das SG darauf hingewiesen, dass die im EBM 2000plus fur den Kernbereich der
Herzchirurgie genannten Leistungen Giberwiegend sehr hoch bewertet sind, zudem Vor- und Nachsorge ambulant durchgefiihrter
Operationen sowie viele kleinere Eingriffe einzubeziehen sind. Im Ubrigen geht das Vorbringen des Beigeladenen zu 8) schon deswegen fehl,
weil die Antragsteller unwidersprochen vorgetragen haben, dass in anderen KV-Bezirken Facharzte fir Herzchirurgie zugelassen worden
sind. In diesem Zusammenhang hatte die Beigeladene zu 8) deutlich machen missen, dass auch diese Praxen nicht wirtschaftlich gefihrt
werden. Hierzu ist nichts dargetan.

c)

Der Senat teilt nicht die Auffassung der Beigeladenen zu 8), die Zulassung der Antragsteller unterlaufe die Bedarfsplanung. Dem ist schon
deswegen nicht zu folgen, weil der Gemeinsame Bundesausschuss festgelegt hat, dass die Gruppe der Facharzte fur Herzchirurgie von jener
der Facharzte fur Chirurgie zu trennen ist, und erstere keiner Bedarfsplanung unterworfen hat.

d)

Es ist auch nicht ersichtlich, dass die von den Klagern (zulassig) erbringbaren Leistungen nicht von den Leistungen der Facharzte fur
Chirurgie abgegrenzt werden kdnnten. Der Katalog zulassiger Leistungen wird - wie hier - durch die WBO vorgegeben und im System der
gesetzlichen Krankenversicherung durch im EBM enthaltene Leistungsziffern - ganz oder teilweise - fiir abrechenbar erklart. Die
Antragsteller mussen die solchermalen bestimmten Grenzen ihres Fachgebiets einhalten. AuBerhalb des Fachgebiets liegende Leistungen
durfen sie weder erbringen noch abrechnen. Insoweit gelten die allgemeinen von der Rechtsprechung herausgearbeiteten Grundsatze
(hierzu u.a. BSG vom 08.09.2004 - B 6 KA 32/03 R - und 12.09.2001 - B 6 KA 89/00 R -; vgl. auch Steinhilper in Handbuch des
Vertragsarztrechts, 2. Auflage, 2006, § 17 Rdn. 28). Dass diese Grundsatze im Falle der Zulassung von Facharzten flir Herzchirurgie nicht
anwendbar sein sollen, erschlieft sich dem Senat nicht.

3.

Ein Anordnungsgrund ist dargetan. Zwar haben die Antragsteller das Risiko dafiir zu tragen, dass sie trotz fehlender Bestandskraft und in
Kenntnis der familidaren Unterhaltspflichten das zuvor bestehende Anstellungsverhaltnis gekiindigt und vertragliche Verbindlichkeiten im
Zusammenhang mit der Grindung der Praxis eingegangen sind. Dem steht gegenulber, dass sie auf uniibersehbare Zeit gehindert sein
werden, die vertragsarztliche Tatigkeit aufzunehmen, da davon auszugehen ist, dass Verfahrensbeteiligte wegen grundsatzlicher Bedeutung
der Angelegenheit alle Rechtsbehelfe zwecks Durchsetzung ihrer Position nutzen werden. Dem kann nicht entgegengehalten werden, dass
der Gesetzgeber dies mit der Entscheidung, Widerspriichen und Anfechtungsklagen grundsatzlich aufschiebende Wirkung zukommen zu
lassen, bewusst und billigend in Kauf genommen hat. Uber das Rechtsschutzsystem des SGG hinaus ist die Anordnung der sofortigen
Vollziehung dann geboten, wenn eine Verletzung des Gebotes, effektiven Rechtsschutz gem. Art. 19 Abs. 4 GG zu gewahren, zu besorgen ist
(Senatsbeschluss vom 30.06.2003 - L 10 B 9/03 KA ER -; vgl. auch Senatsbeschluf vom 24.11.2004 - L 10 B 14/04 KA - auch BVerfG vom
12.05.2005 - 1 BvR 569/05 -). Diese Voraussetzungen bejaht der Senat. Die Erfolgsaussichten des Hauptsacheverfahrens, jedenfalls soweit
die Antragsteller ausschlieBlich in ihren Praxisraumen unter der Anschrift des Vertragsarztsitzes D-Stralle 00, X, tatig werden, Gberwiegen
eindeutig, mithin sind gegenlaufige Interessen unterzuordnen (vgl. LSG Baden-Wirttemberg vom 05.06.2001 - L 5 KA 115/02 ER-B).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1 und 3 der Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Diese Entscheidung ist nicht anfechtbar (§ 177 SGG).
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