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Auf die Berufung der Beigeladenen zu 5) wird das Urteil des Sozialgerichts Aachen vom 03.03.2010 abgeandert und die Klage insgesamt
abgewiesen. Die Berufung des Klagers wird zurlickgewiesen. Der Klager tragt die Kosten des Rechtsstreits in beiden Rechtsziigen
einschlieBlich der erstattungsfahigen auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen im zweiten Rechtszug. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Ermachtigung des Klagers zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung als Krankenhausarzt.

Der am 00.00.1942 geborene Klager ist Facharzt fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Rheumatologie. Bis zum 30.11.2007 leitete er als
Chefarzt die Rheumaklinik B der G Kliniken gGmbH. Bereits am 19.11.2007 hatte er mit der G Kliniken gGmbH einen "Dienstvertrag mit
geringfugiger Beschaftigung" geschlossen, nach dem er "mit Wirkung ab 01.12.2007 als geringfugig Beschaftigter fur folgende Tatigkeiten"
angestellt wurde:

"konsiliarische Untersuchungen von Patienten der G Kliniken gGmbH Weiter- und Fortbildung von Mitarbeitern der G Kliniken gGmbH
Offentlichkeitsarbeit im Bereich der Rheumatologie Beratung des Kliniktrigers bei der Entwicklung medizinischer Konzepte".

Dem Arbeitgeber wurde vorbehalten, dem Klager auch eine andere angemessene Tatigkeit zuzuweisen. Die wochentliche Arbeitszeit wurde
mit vier Stunden (§ 2 des Vertrages), die monatliche Vergltung mit 400,00 EUR (§ 3 des Vertrages) festgelegt.

Der Klager war zuvor wiederholt durch jeweils befristete Beschliisse des Zulassungsausschusses fiir Arzte (Zulassungsausschuss) zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ermachtigt worden. Zuletzt wurde ihm eine Ermachtigung mit Beschluss vom 30.08.2006
(Bescheid vom 02.10.2006) fiir den Zeitraum vom 01.10.2006 bis zum 30.09.2008 erteilt. Von der Ermachtigung umfasst waren u.a. die
konsiliarische Beratung niedergelassener Vertragsarzte auf dem Gebiet der Rheumatologie sowie die Durchfiihrung besonderer, im
Einzelnen bestimmter Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, beides begrenzt auf Uberweisung von zugelassenen Fachérzten fir
Innere Medizin, Orthopadie und Kinder- und Jugendmedizin. In dem Beschluss heit es u.a. "Die Ermachtigung des Herrn Prof. Dr. H endet
am 30.09.2008. Sie erlischt automatisch zuvor, wenn er seine Tatigkeit an der Rheumaklinik in B, C 00, beenden sollte."

Mit Schreiben vom 30.04.2008 beantragte der Klager die Erneuerung seiner Ermachtigung; er sei seit dem 30.11.2007 pensioniert, aber
weiterhin in der Rheumaklinik tatig.

Der Zulassungsausschuss stellte, nachdem der Kldger den mit der G Kliniken gGmbH geschlossenen Dienstvertrag Ubersandt hatte, mit
Beschluss vom 13.08.2008 (Bescheid vom 08.09.2008) das Ende der Ermachtigung des Klagers zum 30.11.2007 fest.

Mit seinem Widerspruch machte der Klager geltend, seine ab dem 01.12.2007 ausgetibte Teilzeitbeschaftigung sei kein Ablehnungsgrund.
Der Zulassungsausschuss habe auch nicht beachtet, dass das betroffene Versorgungsgebiet erheblich unterversorgt sei. Nach dem
Memorandum "Rheumatologische Versorgung von akut und chronisch Rheumakranken in Deutschland" der Deutschen Gesellschaft fiir
Rheumatologie vom Juni 2008 sei fiir 50.000 Einwohner ein Rheumatologe notwendig. Das Versorgungsgebiet umfasse 1.100.000
Einwohner; in ihm seien sieben niedergelassene Rheumatologen und ein ermachtigter Rheumatologe tatig. Bei den niedergelassenen
Rheumatologen bestehe eine Wartezeit von bis zu sechs Monaten. Spontan hatten deshalb auch sieben Rheumatologen eine Verlangerung
seiner Ermachtigung beflirwortet. Sein ehemaliger Oberarzt habe die Nachfolge als Leiter der Abteilung Rheumtologie Gbernommen. Er
habe aber keine Fachkunde flr das Labor und habe auch keinen Erméchtigungsantrag gestellt.
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Der Beklagte wies den Widerspruch mit Beschluss vom 04.02.2009 zurlck: Der Klager sei als Krankenhausarzt nach § 31a
Zulassungsverordnung fiir Vertragsérzte (Arzte-ZV) zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten erméchtigt
gewesen. Nach seinem Ausscheiden mit Ablauf des 30.11.2007 sei er nicht mehr Krankenhausarzt, so dass eine Erneuerung der
Ermachtigung nicht in Betracht komme. Krankenhausérzte i.S.d. § 116 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) seien Arzte, die ihre
Haupttatigkeit einem Krankenhaus aufgrund eines Dienst- oder Arbeitsvertrages zur Verfugung stellten und fir die die Tatigkeit im Rahmen
einer Ermachtigung eine genehmigte Nebentatigkeit darstelle. Eine Haupttatigkeit im Krankenhaus liege nicht vor, wenn die wdchentliche
Arbeitszeit lediglich vier Stunden betrage. Auch die vertraglich vereinbarte Kiindigungsfrist von einem Monat zum Monatsende spreche
dagegen, dass der Klager in ausreichendem MaRe fir die vertragsarztliche Versorgung zur Verfligung stehe. Zudem durfe er nach seinem
Dienstvertrag die speziellen rheumatologischen Laboruntersuchungen, auf die sich die Ermachtigung u.a. beziehen solle, im Krankenhaus
nicht durchfiihren.

Mit seiner Klage vom 20.03.2009 hat der Klager vorgetragen, er wende sich gegen die rickwirkende Beendigung der Ermachtigung zum
01.12.2007; zudem begehre er auch deren Verlangerung der Ermachtigung. Auf diese habe er Anspruch, da er weiterhin Krankenhausarzt
i.5.d. § 116 SGB V und des § 31a Abs. 1 Satz 1 Arzte-ZV sei. Die Erméchtigung nach § 31a Arzte-ZV gelte fiir Cheférzte ebenso wie fiir
nachgeordnete Krankenhausarzte. Auf dieser Grundlage solle gewahrleistet werden, dass der Krankenhausarzt die Ermachtigung nur fir
bestimmte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden beantrage, die er auch beherrsche und persdnlich erbringe. Er erfiille diese
Anforderungen; aufgrund der Anstellung als geringfligig Beschaftigter sei er auch Krankenhausarzt. Eine Differenzierung zwischen Haupt-
und Nebentatigkeit sei den gesetzlichen Reglungen nicht zu entnehmen. Es komme darauf an, dass den Versicherten die im Krankenhaus
vorhandenen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zur Verfiigung gestellt wirden. Es sei sogar unerheblich, ob er an einem
Krankenhaus tatig sei, das an der Versorgung gesetzlich Versicherter teilnehme. Er habe aufgrund der zeitlichen Beschrankung seiner
Krankenhaustatigkeit nun umso mehr Zeit fir die Versorgung der Versicherten. Zudem habe der Beklagte die erforderliche Bedarfsprifung
unterlassen. Es sei aber unstreitig, dass eine ausreichende arztliche Versorgung der Versicherten ohne die besonderen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, zu denen er zu ermachtigen sei, nicht gewéhrleistet sei. Im Ubrigen komme eine riickwirkende Entziehung der
Ermachtigung nicht in Betracht, weil die Ermachtigung eine konstitutiv-rechtsgestaltende Statuszuteilung sei. Die in der Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts (BSG) zur Rickwirkung der aufschiebenden Wirkung von Rechtsbehelfen Dritter entwickelten Grundsatze, nach
denen ein Rechtsbehelf erst ab dem Zeitpunkt wirke, in dem der Begtinstigte davon Kenntnis erlange, seien tbertragbar. Sein fir Dezember
2007 und das erste Quartal 2008 gezahltes Honorar werde von der Beigeladenen zu 5) zurlickgefordert. Fir die Quartale Il und 11//2008 sei
kein Honorar mehr gezahlt worden. Aus seiner Tatigkeit erziele er keinen Gewinn. Sein Honorar fir die Quartale IV/2007 bis 11//2008 belaufe
sich - teilweise geschatzt - auf ca. 105.000,00 EUR; dem stiinden Sach- und sonstige Betriebskosten i.H.v. ca. 150.000,00 EUR gegeniiber.
Es gehe ihm im Wesentlichen darum, die Strukturen der 6rtlichen rheumatologischen Versorgung fortzufihren und deren Qualitat fur die
Versorgung aufrechtzuerhalten.

Der Klager hat beantragt,

den Beklagten unter Aufhebung des Beschlusses des Zulassungsausschusses fiir Arzte Kéln vom 13.08.2008 in der Fassung des Beschlusses
des Beklagten vom 04.02.2009 zu verurteilen, den Klager unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.

Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beigeladene zu 5) hat die Auffassung vertreten, Streitgegenstand sei allein die rickwirkende Beendigung der Ermachtigung. Eine
weitere Entscheidung habe der Zulassungsausschuss nicht getroffen. Dieser Streitgegenstand habe sich aber erledigt, da der
Erméchtigungszeitraum bereits am 30.09.2008 abgelaufen sei. Uber die Verldngerung der Erméchtigung iiber den 30.09.2008 hinaus habe
der Zulassungsausschuss noch zu entscheiden. Im Ubrigen sei der Kldger seit dem 30.11.2007 kein Krankenhausarzt mehr gewesen. Er
habe dem Krankenhaus bei einer vertraglich vereinbarten Arbeitszeit von vier Wochenstunden keine Haupttatigkeit zur Verfligung gestellt.
Zudem habe er aufgrund des geschlossenen Dienstvertrages auch keine speziellen rheumatologischen Laboruntersuchungen mehr
durchfihren kénnen.

Das Sozialgericht (SG) Aachen hat den Beschluss des Zulassungsausschusses fiir Arzte Kéln vom 13.08.2008 in der Fassung des Beschlusses
des Beklagten vom 04.02.2009 insoweit aufgehoben, als die Ermachtigung des Klagers fur einen Zeitpunkt vor dem 18.09.2008 aufgehoben
worden ist. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen (Urteil vom 03.03.2010).

Das SG hat den Streitgegenstand dahingehend bestimmt, dass der Klager sich gegen die Aufhebung der mit Beschluss vom 30.06.2006
erteilten Ermachtigung wende und zudem den Anspruch auf Erteilung einer Ermachtigung fir die Zeit ab dem 01.10.2008 verfolge. Die
Klage gegen die Aufhebung der Ermachtigung habe sich durch den Ablauf des Ermachtigungszeitraums nicht erledigt, da es fur den Klager
weiterhin darauf ankomme, dass er in der Zeit vom 01.12.2007 bis zum 30.09.2008 als Krankenhausarzt Leistungen zulasten der
Gesetzlichen Krankenkassen erbringen durfte. Hinsichtlich der begehrten Verlangerung der Ermachtigung fehle es nicht an einem
Vorverfahren. Zulassungsausschuss und Beklagter hatten bei einer am objektiven Empfangerhorizont orientierten Auslegung nicht nur iber
die Beendigung der Zulassung, sondern auch uber deren beantragte Verlangerung entschieden. Der Zulassungsausschuss habe
ausdrucklich auf den Verlangerungsantrag des Klagers Bezug genommen und weiter ausgefiihrt, aufgrund der in diesem Antrag mitgeteilten
Tatsachen sei die Ermachtigung zu beenden. Der sich auf eine Zuriickweisung des Widerspruchs beschrankende Tenor des Beschlusses des
Beklagten sei unter Heranziehung dessen Begriindung auszulegen; darin werde ausgeflhrt, dass eine Erneuerung der Ermachtigung nicht in
Betracht komme. Eine Aufhebung der Ermachtigung flr die Vergangenheit scheide jedoch aus, weil die Voraussetzungen des allein als
Anspruchsgrundlage in Betracht kommenden § 48 Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) nicht erflillt seien; keiner der einen
Vertrauensschutz ausschlieBenden Tatbestande sei verwirklicht. Die Ermachtigung sei aber mit Wirkung ab Zugang des Beschlusses des
Zulassungsausschusses zu Recht aufgehoben worden, weil der Klager seit dem 01.12.2007 kein Krankenhausarzt mehr gewesen sei. Weder
aus den gesetzlichen Regelungen noch aus der Rechtsprechung ergebe sich unmittelbar eine Definition des Begriffs eines Krankhausarztes.
Im Schrifttum werde als Krankenhausarzt zumeist jeder bei einem Krankenhaustrager beschaftigte (Fach-)Arzt (Hanlein in Kruse/Hanlein,
SGB V, 3. Aufl., 2009, § 116, Rn. 9; Grihn in Wannagat, SGB, § 116, Rn. 7) oder allgemein beim Krankenhaus angestellter Arzt ungeachtet
seiner konkreten Position als Ober- oder Chefarzt (Kruschinsky in Hauck/Noftz, SGB, § 116, Rn. 7) beschrieben. Teils werde vertreten, der
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Arzt misse die Tatigkeit im Krankenhaus hauptberuflich ausiben (Dalichau in Dalichau, SGB V, § 116, S. 2). Bei teleologischer Auslegung
ergebe sich, dass die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung als Nebentatigkeit in zeitlicher und organisatorischer Hinsicht der
Téatigkeit fir den Krankenhaustréger untergeordnet sein miisse. § 116 SGB V und § 31a Arzte-ZV wiesen deutlich darauf hin, dass die
Tatigkeit im Rahmen einer Ermachtigung eine Nebentatigkeit des ermachtigten Arztes sei. Ihnen liege die Konzeption zugrunde, dass der
Krankenhausarzt in Gberwiegendem Umfang fur den Krankenhaustrager tatig sein misse und sowohl aus seiner Sicht als auch aus Sicht der
Ubrigen betroffenen Marktteilnehmer (Krankenhaustrager, "konkurrierende" Vertragsarzte, Kassenarztliche Vereinigung, Trager der
Krankenversicherung) lediglich erganzend an der vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten teilnehme. Dies gelte im Verhaltnis
zwischen dem ermachtigten Arzt und dem Krankenhaustrager als seinem Arbeitgeber oder Dienstherrn. Die nach § 116 Satz 1 SGB V und §
31a Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 2 Arzte-ZV erforderliche Zustimmung des Krankenhaustréagers stelle sich in diesem Verhéltnis namlich aus
beamten- oder arbeitsrechtlicher Sicht ganz regelmaRig als Genehmigung einer Nebentatigkeit dar (BVerfG, Beschluss vom 28.09.2007 - 2
BVR 1121/06 -, BVerfGK 12, 244; BSG, Urteil vom 01.07.1998, in SozR 3-5520 § 31 Nr. 8). Ahnliches gelte im Verhaltnis des erméchtigten
Krankenhausarztes zu den anderen Leistungserbringern bzw. "Marktteilnehmern". Die Teilnahme von Krankenhausarzten an der
vertragsarztlichen Versorgung erfolge "im Zweitberuf", aus dem die erméchtigten Arzte "Zusatzeinkiinfte" erzielten, wahrend sie ihren
Lebensunterhalt "aus einer abhangigen Beschaftigung" bestritten. Gekennzeichnet sei die Tatigkeit eines ermachtigten Krankenhausarztes,
der bei seiner Ausibung auf mit staatlichen Mitteln geforderte Investitionen zuriickgreifen kénne auch durch das Fehlen eines
(wesentlichen) unternehmerischen Risikos (BVerfG, Beschluss vom 17.08.2004 - 1 BvR 378/00 -). Vor diesem Hintergrund verstehe sich der
in § 116 Satz 2 SGB V und in § 31a Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV enthaltene Vorrang der niedergelassenen Vertragsarzte vor erméachtigten
Krankenhausarzten, der sich im Streit um die Erteilung von Ermachtigungen zu einem Gebot der Riicksichtnahme auf die Interessen der
bereits niedergelassenen Vertragsarzte, insbesondere im Hinblick auf eine Uber das dem Vertragsarztrecht immanente MaR hinausgehende
Einschrankung ihrer Erwerbsmaglichkeiten, konkretisiere. Dies wiirde jedoch unterlaufen, wenn eine wirtschaftlich betrachtet eher
vordergriindige Anknlpfung an den Krankenhaustrager ausreichen kénne, die Eigenschaft als Krankenhausarzt zu begriinden und den Weg
zur Ermachtigung zu eréffnen. Ein nicht durch die zeitlichen und wirtschaftlichen Grenzen des Nebentatigkeitsrechts eingeschrankter Arzt
ware in der Lage, zu den Vertragsarzten in erheblich starkerem MaR in Konkurrenz zu treten als die Ublicherweise nach § 116 SGB V
ermachtigten Arzte. Davon ausgehend sei der Klager bereits aufgrund der vertraglichen Ausgestaltung seiner Tatigkeit seit dem 01.12.2007
kein Krankenhausarzt mehr.

Gegen das am 08.03.2010 bzw. 10.03.2010 zugestellte Urteil richten sich die Berufung der Beigeladenen zu 5) vom 24.03.2010 und die
Berufung des Klagers vom 29.03.2010.

Der Klager hat vorgetragen, auf die Mitwirkung von Krankenhausarzten bei der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung kénne und solle
nicht verzichtet werden. Denn sie verfligten nicht selten aufgrund ihrer Ausbildung, ihres Fachwissens und ihrer Erfahrung sowie der
apparativen Ausstattung im Krankenhaus Uber spezielle Untersuchungs- und Behandlungsmaglichkeiten, die niedergelassene Vertragsarzte
nicht hatten. Um diese Kenntnisse und Fahigkeiten auch fiir die ambulante Versorgung der Versicherten zu nutzen und um teure stationare
Behandlung zu vermeiden, werde Krankenhausarzten das Recht eingerdumt, in begrenztem Mal an der vertragsarztlichen Versorgung
teilzunehmen. Dabei komme es entgegen friiheren Rechts nicht mehr auf die dienstliche Stellung des Arztes im Krankenhaus an.
Teilnehmen kénnten alle Krankenhausarzte, die nach Weiterbildung eine Facharztbezeichnung flihren dirften. Von diesen Facharzten werde
erwartet, dass sie besondere Diagnose- und Therapieverfahren beherrschten und aufgrund ihrer Erfahrung tber spezielle Kenntnisse
verflgten, auf die in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung unter Qualitatsaspekten so lange nicht verzichtet werden kénne wie
dort kein gleichwertiges Angebot an arztlicher Behandlung zur Verfugung stehe. Die Voraussetzung "Facharztanerkennung" impliziere, dass
der Krankenhausarzt nur fiir solche Leistungen ermachtigt werde, die er tatsachlich erbringen kénne und nach arztlichem Berufsrecht
erbringen diirfe. Neben diesen persénlichen Voraussetzungen hénge die Ermachtigung nach § 31a Arzte-ZV davon ab, dass eine
ausreichende arztliche Versorgung der Versicherten ohne die besonderen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse des
geeigneten Krankenhausarztes nicht sichergestellt sei. U.a. deshalb sei es rechtsfehlerhaft gewesen, den Kldger wegen eines "nur noch"
bestehenden geringfligigen Beschaftigungsverhaltnisses nicht mehr als Krankenhausarzt i.S.d. § 116 SGB V einzustufen und allein aus
diesem Grund eine Erneuerung der Ermachtigung abzulehnen. Insbesondere gehe das Argument, der Vorrang der niedergelassenen
Vertragsarzte sei bei dieser Konstellation nicht mehr gewabhrleistet, ins Leere. Denn diesem Vorrang werde durch die Mdglichkeiten einer
Beschrankung der Erméchtigung in zeitlicher, értlicher und inhaltlicher Hinsicht Rechnung getragen. Im Ubrigen habe die ihm mit Bescheid
vom 02.10.2006 erteilte Ermachtigung nur automatisch erldschen sollen, wenn seine Tatigkeit an der Rheumaklinik in B beendet werde. Das
Beschaftigungsverhaltnis habe aber nicht geendet; es sei lediglich in ein geringfligiges Beschaftigungsverhaltnis umgewandelt worden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Aachen vom 03.03.2010 insoweit abzuandern, als die Klage abgewiesen worden ist, und den Beklagten unter
entsprechender Abanderung seines Beschlusses vom 04.02.2009 zu verurteilen, Gber den Widerspruch des Klagers gegen den Beschluss
des Zulassungsausschusses vom 13.08.2008 unter Beriicksichtigung der Rechtsauffassung des Senats neu zu bescheiden.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung des Klagers zurlickzuweisen.

Die Beigeladene zu 5) beantragt,

die Berufung des Klagers zurlickzuweisen und das Urteil des Sozialgerichts Aachen vom 03.03.2010 abzuandern und die Klage insgesamt
abzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Berufung der Beigeladenen zu 5) zurlickzuweisen.

Die Beigeladene zu 5), deren Antrag sich der Beklagte angeschlossen hat, ist der Auffassung, die Klage sei insgesamt abzuweisen. Im
Beschluss des Zulassungsausschusses vom 30.08.2006 sei ausgeflhrt, dass die Ermachtigung des Kldgers am 30.09.2008 ende, ferner,
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dass sie automatisch zuvor erlésche, wenn er seine Tatigkeit an der Rheumaklinik beenden sollte. Nachdem der Klager mitgeteilt habe, dass
er seit dem 30.11.2007 pensioniert sei, habe der Zulassungsausschuss deklaratorisch das Ende der Ermachtigung zum 30.11.2007
festgestellt. Denn bei der Regelung, dass die Ermachtigung des Klagers automatisch vor Ablauf des 30.09.2008 erl6sche, wenn er seine
Tatigkeit an der Rheumaklinik beenden sollte, handele es sich um eine Bedingung i.S.d. § 32 Abs. 2 Nr. 2 SGB X. Danach dirfe ein
Verwaltungsakt nach pflichtgemaBem Ermessen mit einer Bestimmung erlassen werden, nach der der Eintritt oder der Wegfall einer
Verglnstigung oder einer Belastung von dem ungewissen Eintritt eines zuklinftigen Ereignisses abhange. Es handele es sich hierbei um eine
auflésende Bedingung. Diese sei mit Ablauf des 30.11.2007 eingetreten, da der Klager ab 01.12.2007 pensioniert und nicht mehr
Krankenhausarzt i.S.d. § 116 Satz 1 SGB V gewesen sei. Daher sei das Ende der Ermachtigung nicht infolge des Beschlusses des
Zulassungsausschusses vom 13.08.2008 eingetreten, vielmehr sei die Ermachtigung automatisch erloschen bzw. beendet worden. Der
Zulassungsausschuss habe lediglich diese eingetretenen Rechtswirkungen festgestellt. Das Tatbestandsmerkmal "Krankenhausarzt" in § 116
Satz 1 SGB V sei seit dem 01.12.2007 nicht mehr erflllt.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsvorgange des Beklagten Bezug
genommen. Diese sind Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung der Beigeladenen zu 5) ist begriindet; denn der Beschluss des Beklagten vom 04.02.2009 ist rechtmaRig und
beschwert den Klager nicht (§ 54 Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG)). Dementsprechend hat die Berufung des Klagers keinen Erfolg.

Gegenstand des Rechtsstreits ist allein der Bescheid des nach seiner Anrufung ausschlieBlich funktionell zustandigen Berufungsausschusses
(u.v.a. BSG, Urteile vom 27.01.1993 - 6 RKa 40/91 - und vom 24.11.1993 - 6 RKa 70/91 -).

Inhalt dieser Entscheidung des Beklagten war - wie bereits das SG zutreffend ausgefiihrt hat -, dass zum Einen das Ende der Ermachtigung
des Klagers mit Ablauf des 30.11.2007 festgestellt und dass zum Anderen sein Antrag vom 30.04.2008 auf Neuerteilung bzw. Verlangerung
der Ermachtigung Uber den 30.09.2008, mithin Gber das Ende der mit Beschluss vom 30.08.2006 erteilten Ermachtigung hinaus abgelehnt
wurde. Ein anderes Verstandnis kommt gerade im Hinblick auf den Zusammenhang von Verlangerungsantrag vom 30.04.2008, Beschluss
des Zulassungsausschusses vom 13.08.2008 und Inhalt der Entscheidung des Beklagten vom 04.02.2009 nicht in Betracht (vgl. Senat, Urteil
vom 12.03.2008 - L 11 (10) KA 36/06 -). In seinem Beschluss fiihrt der Beklagte aus, dass zum Einen der Widerspruch des Klagers gegen den
Beschluss, mit dem das Ende der Ermachtigung festgestellt wurde, unbegrindet sei und dass zum Anderen eine Erneuerung der
Ermachtigung nicht in Betracht komme.

Streitig ist allein eine Erméchtigung i.S.d. § 116 SGB V i.V.m. § 31a Arzte-ZV; das ergibt sich bereits aus dem Inhalt der u.a. streitigen
Ermachtigung vom 30.08.2006 und dem darauf Bezug nehmenden Antrag des Klagers. Dies haben die Beteiligten auch in der mindlichen
Verhandlung vor dem Senat bestatigt.

Entgegen der Beurteilung des SG haben indes weder der Zulassungsausschuss noch der Beklagte die dem Klager urspriinglich mit Beschluss
vom 30.08.2006 erteilte Erméchtigung wegen einer wesentlichen Anderung der Verhaltnisse i.5.d. § 48 SGB X aufgehoben (s. dazu Méller
Partner in jurisPR-MedizinR 9/2010 und BSG, Beschluss vom 12.12.2003 - B 6 KA 63/03 B -). Der Zulassungsausschuss hat sich, nachfolgend
durch den Beklagten bestatigt, ausweislich des Tenors und der Begriindung der Entscheidungen auf die Feststellung beschrankt, dass die
Ermachtigung des Klagers mit Ablauf des 30.11.2007 beendet sei.

Bei dieser Entscheidung handelt es sich um einen anfechtbaren Verwaltungsakt i.S.d. § 31 SGB X; denn der Zulassungsausschuss leitet aus
einem Sachverhalt, namlich der Beendigung der Tatigkeit des Klagers als Krankenhausarzt, eine Rechtsfolge (Beendigung der
Ermachtigung) ab. Zwar tritt diese Rechtsfolge durch Eintritt der im Beschluss vom 30.08.2008 enthaltenen auflésenden Bedingung
"automatisch" ein (s. nachfolgend). Dies setzt aber voraus, dass die Tatbestandsvoraussetzungen erfillt sind. In der Wertung des
Sachverhalts und der darauf beruhenden rechtlichen Subsumtion liegt somit eine Regelung i.S.d. § 31 SGB X (Landessozialgericht Nordrhein-
Westfalen, Beschluss vom 17.05.2005 - L 10 B 10/04 KA ER -; Senat, Urteil vom 12.03.2008 a.a.0.); ist die Feststellung zu Unrecht erfolgt,
greift sie in den mit der Ermachtigung erteilten vertragsarztlichen Status ein und beschwert den Arzt i.S. von § 54 Abs. 1 S. 2 SGG (vgl. dazu
BSG; Urteil vom 19.08.1992 - 6 RKa 36/90 -).

Die Zulassungsgremienen haben auch sachlich zutreffend einen schlicht feststellenden Beschluss des konkret gewahlten Inhalts gefasst. Die
Rechtsprechung gesteht den Zulassungsgremien die Befugnis zu, deklaratorische Entscheidungen z.B. tber das Ende der Zulassung zu
treffen, um Rechtssicherheit herzustellen und fiir alle an der vertragsarztlichen Versorgung Beteiligten Klarheit dartiber zu schaffen, ob ein
Arzt (noch) berechtigt ist, vertragsarztlich tatig zu werden. In § 28 Abs. 1 Satz 3 Arzte-ZV ist den Zulassungsgremien ausdriicklich die
Befugnis zugesprochen worden, den Zeitpunkt der Beendigung der Zulassung u.a. in den in § 95 Abs. 7 SGB V genannten Fallen (Tod,
Wirksamwerden eines Verzichts oder Wegzug) festzustellen. Eine solche Berechtigung besteht auch hinsichtlich des Endes einer
Gemeinschaftspraxis (BSG, Urteil vom 19.08.1992 a.a.0.). Nichts anderes gilt in dem Fall, dass eine erteilte Zulassung wegen der
Nichteinhaltung einer ihr beigefligten Bedingung nicht wirksam wird, so dass der Berechtigte von ihr keinen Gebrauch machen darf (BSG,
Urteil vom 05.02.2003 - B 6 KA 22/02 R -), und in dem vorliegend vergleichbaren Fall, dass die mit der Ermachtigung vom 30.08.2006
verbundene auflésende Bedingung (§ 32 Abs. 2 Nr. 2 SGB X) eingetreten ist.

Die im Beschluss vom 30.08.2006 aufgefiihrte Bedingung, namlich die Beendigung der Tatigkeit des Klagers an der Rheumaklinik B, ist mit
Ablauf des 30.11.2007 mit der Folge eingetreten, dass auch die Ermachtigung zu diesem Zeitpunkt geendet hat.

Dabei kommt es zumindest in diesem Zusammenhang nicht auf die von den Beteiligten erdrterte Frage an, ob die ab 01.12.2007
aufgenommene Tatigkeit des Klagers als geringfligig Beschaftigter als Tatigkeit eines Krankenhausarztes i.S.d. § 116 SGB V i.V.m. § 31a
Arzte-ZV zu werten ist. Denn nach den Gesamtumstanden des Falles war Grundlage des Erméchtigungsbescheides, dass der Klager als
Chefarzt bzw. Leiter der Rheumaklinik tatig war. In dieser Funktion ist ihm die Ermachtigung erteilt worden; dementsprechend bezog sich
die in dem Bescheid enthaltene auflésende Bedingung auch auf diese Tatigkeit. Mit deren Beendigung sollte auch die Ermachtigung enden.
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Daruber hinaus stellt aber auch die ab 01.12.2007 von dem Klager ausgeubte Tatigkeit keine Tatigkeit als Krankenhausarzt i.S.d. § 116 SGB
Vi.V.m. § 31a Arzte-zV dar.

Weder § 116 SGB V noch § 31a Arzte-ZV oder die dazu ergangene Rechtsprechung geben - wie das SG zutreffend ausgefiihrt hat -
Aufschluss dariiber, wie der Begriff "Krankenhausarzt" zu verstehen ist. Der Begriff umfasst nach seinem Wortlaut sédmtliche Arzte eines
Krankenhauses und erfasst tber Chef- und Oberarzt hinaus auch den in dem Krankenhaus in irgendeiner Weise tatigen Arzt mit
abgeschlossener Weiterbildung, mithin auch den in Nebentatigkeit oder wie den Klager als geringfligig Beschaftigter tatigen Arzt. Flr die
Forderung z.B. von Hencke (in Peters, Handbuch der Krankenversicherung, 19. Auflage, § 116 Rdn. 2) oder Kremer / Wittmann (in Liebold /
Zalewski, Kassenarztrecht, 5. Auflage, § 116, Rdn. C 116-14 unter Berufung auf LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 20.08.2003 - L 5 KR
3769/02 -), dass nur ein hauptberuflicher Arzt nach § 31a Arzte-ZV zu erméchtigender Krankenhausarzt sein kénne, enthélt das Gesetz keine
ausdrtckliche Grundlage.

Indes treffen die vom SG herausgestellten Uberlegungen und die darauf beruhende Folgerung, dass die Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung im Rahmen einer Ermachtigung nur als Nebentatigkeit zu der Haupttatigkeit als Krankenhausarzt in Betracht kommt, der Klager
aber keine Haupttatigkeit als Krankenhausarzt ausiibt, zu. Der Senat nimmt insoweit Bezug auf die Grlinde der erstinstanzlichen
Entscheidung (§ 153 Abs. 2 SGG) und fiihrt erganzend aus:

Krankenhausarzt i.5.d. § 116 SGB V i.V.m. 31a Arzte-ZV ist nur der Arzt, der zumindest iberwiegend an dem Versorgungsauftrag eines
Krankenhauses teilnimmt und dabei besondere Behandlungs- unter Untersuchungsmethoden austibt, fir die eine Ermachtigung erteilt
werden kann.

§ 107 SGB V definiert den Begriff des Krankenhauses mit:

(1) Krankenhauser im Sinne dieses Gesetzbuchs sind Einrichtungen, die

1. der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe dienen,

2. fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Leitung stehen, tber ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag entsprechende
diagnostische und therapeutische Méglichkeiten verfligen und nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten,

3. mit Hilfe von jederzeit verfiigbarem arztlichem, Pflege-, Funktions- und medizinisch-technischem Personal darauf eingerichtet sind,
vorwiegend durch arztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten der Patienten zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhlten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder Geburtshilfe zu leisten, und in denen

4. die Patienten untergebracht und verpflegt werden kdnnen.

Damit beschreibt das Gesetz die Aufgabenstellung eines Krankenhauses (Nr. 1) sowie die fachlich (Nr. 2) und organisatorisch (Nr. 3) von
einem Krankenhaus zu erfullenden Anforderungen. An den von einem Krankenhaus zu erfillenden Aufgaben - Krankenhausbehandlung oder
Geburtshilfe im Rahmen des Versorgungsauftrags - muss ein Arzt teilnehmen, um Uberhaupt unter die Begriffsbestimmung Krankenhausarzt
subsumiert werden zu kénnen. Mithin reicht nicht irgendeine Tatigkeit in einem Krankenhaus, sondern es muss sich um eine
Behandlungstatigkeit handeln. Des Weiteren ist Ziel und Zweck der Erméchtigung nach § 116 SGB V i.V.m. 31a Arzte-ZV, Krankenhausérzte
fur bestimmte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zu erméachtigten, die diese beherrschen und im Krankenhaus auch persénlich
erbringen (vgl. Schallen, Zulassungsverordnung, 7. Auflage, § 31a Rdn. 3). Damit kann von einem Krankenhausarzt (mit abgeschlossener
Weiterbeildung) in streitigen Sinne nur die Rede sein, wenn er im Rahmen seines vertraglichen Verhaltnisses nicht nur einfach
Behandlungstatigkeiten ausubt (s.0.), sondern darliber hinaus besondere diagnostische und therapeutische Untersuchungsmethoden, fiir
die eine Ermachtigung in Betracht kommt, persénlich erbringt und gerade deshalb beherrscht. Dies wiederum ist allein schon wegen
fehlender standiger praktischer Ausiibung ausgeschlossen, wenn die von dem Arzt vertraglich dem Krankenhaus zu erbringenden
Leistungen in Bezug auf die Erflllung dessen Versorgungsauftrags, namlich Krankenhausbehandlung, von véllig untergeordneter Bedeutung
sind (so im Ergebnis auch Kéhler-Hohmann in jurisPK-SGB V, § 116 SGB V Rdn. 18 f). "Krankenhausarzt" setzt damit also neben einer
abgeschlossenen Weiterbildung zum Facharzt, die lediglich Grundvoraussetzung fiir die Ausiibung dieser Tatigkeit ist, besondere Kenntnisse
und Fertigkeiten Uber / bei besonderen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden letztlich aufgrund standiger und nicht nur gelegentlicher
Ausiibung voraus. Auf einen individuellen Befahigungsnachweis 0.A. kommt es dabei indes nicht an.

Der Klager fiihrt im Rahmen seines Beschaftigungsverhaltnisses jedoch lediglich Krankenhausbehandlung im weiteren Sinne, namlich
konsiliarische Untersuchungen von Patienten, durch. Weder diese Leistungen noch die ansonsten von dem Klager im Rahmen seines
Beschaftigungsverhaltnisses dem Krankenhaus zu erbringenden Leistungen, namlich Weiter- und Fortbildung von Mitarbeitern der G Kliniken
gGmbH, Offentlichkeitsarbeit im Bereich der Rheumatologie und Beratung des Kliniktragers bei der Entwicklung medizinischer Konzepte,
sind besondere diagnostische und therapeutische Untersuchungsmethoden, fir die eine Ermachtigung in Betracht kommt, und die
vorliegend definiert worden sind mit

1. Spezielle rheumatologische Laboruntersuchungen,

2. Erweiterte Plasmaproteindiagnostik,

3. Autoantikdrperbestimmungen,

4. Bakterienserologie,

5. Synovialanalyse bei Gelenkergussen mit Entziindungsdiagnostik, Kristall- und Bakteriennachweis sowie Untersuchung auf
Rheumafaktoren,

6. Gerinnungsuntersuchungen zum Nachweis eines Lupusantikoagulans,

7. Immunhistologische Untersuchung von Gefrierschnitten der Haut oder Muskulatur bei Verdacht auf systemischen Lupus erythematodes,
Vaskulitis und Myositis

8. Kapillarmikroskopie,

9. Punktion (Gelenk, Hygrom) zur Gewinnung von Untersuchungsmaterial zu Punkt 5.

10. Molekularbiologische Bestimmung des Hdmochromatose-Gens (C282Y) und der Faktor-V-Leiden-Mutation mittels PCR.

Selbst aber wenn die konsiliarische Untersuchungen von Patienten dem Grunde nach als hinreichend angesehen wurden, ist das AusmaR
der damit verbundenen Tatigkeit des Klagers im Hinblick auf die von ihm nach dem Dienstvertrag vom 19.11.2007 geschuldeten weiteren
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drei Aufgabenbereiche (s.o.) bei einer wochentlichen Arbeitszeit von insgesamt vier Stunden so gering, dass sie in Bezug auf die Erfullung
des Versorgungsauftrags des Krankenhauses von véllig untergeordneter Bedeutung sind.

Damit wurden im Ergebnis zu Recht die Beendigung der Ermachtigung mit Ablauf des 30.11.2007 festgestellt und der auf Erneuerung der
Ermachtigung gerichtete Antrag abgelehnt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 3 SGG i.V.m. § 154 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO). Danach tragt der
Klager als unterliegender Teil die Kosten des Verfahrens (§ 154 Abs. 1 VwWGO).

Die Revision ist zuzulassen, da die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG).
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