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Erforderlicher Umfang einer Beschiftigung
als Voraussetzung einer Ermdchtigung

Ermdchtigung nur fiir hauptberufliche Krankenhausarzte

Auch, wenn die Mdglichkeiten fiir
Krankenhausdarzte, im ambulanten Be-
reich titig zu werden, stetig zunehmen,
gewisse Grenzen sind nach wie vor ein-
zuhalten. Das wird aus dem Beschluss
des Bundessozialgerichts (BSG) vom
03.04.2019 (B 6 KA 44/18 B) im Zusam-
menhang mit Ermachtigungen erneut
deutlich.

Der Fall

Die Kldgerin ist Arztin fiir Innere Medizin
mit dem Schwerpunkt Kardiologie. Sie war
zundchstim Umfang einer halben Stelle als
Krankenhausarztin beschaftigt und zuletzt
bis zum 31.12.2011 zur Durchfiihrung kar-
diologischer Konsiliaruntersuchungen auf
Uberweisung des Herzchirurgen Dr. A. er-
michtigt. Die Arztin wollte ihre Ermachti-
gung iiber den genehmigten Zeitraum hin-
aus sodann verlangern und teilte mit, dass
sie den Umfang ihrer Beschaftigung als
Krankenhausdrztin auf 4 Stunden in der
Woche reduziert habe. AuBerdem beab-
sichtige sie im Umfang von 20 Stunden wo-
chentlich als Angestellte in einem MVZ
tatig zu sein. Der Zulassungsausschuss und
der beklagte Berufungsausschuss lehnten
die Erteilung der Erméchtigung ab. Ihre
Klage und Berufung hatten ebenfalls keinen
Erfolg. Da das Landessozialgericht die Revi-
sion zum BSG nicht zugelassen hatte, ging
die Arztin in sogenannte Nichtzulassungs-
beschwerde, die vom BSG zuriickgewiesen
wurde.

Die Kldgerin wollte vom obersten Sozialge-
richt die Frage gekldrt haben, unter wel-
chen Voraussetzungen eine angestellte Kli-
nikdrztin als Krankenhausdrztin im Sinne
von § 116 SGBViVm § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
angesehen werden kann.
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§ 116 AMBULANTE BEHANDLUNG
DURCH KRANKENHAUSARZTE
Arzte, die in einem Krankenhaus, (...)
tatig sind, kénnen, soweit sie tiber
eine abgeschlossene Weiterbildung
verfiigen, mit Zustimmung des
jeweiligen Tragers der Einrichtung, in
der der Arzt tatig ist, vom Zulas-
sungsausschuR (§ 96) zur Teilnahme
an der vertragsarztlichen Versor-
gung der Versicherten ermachtigt
werden. Die Ermdchtigung ist zu
erteilen, soweit und solange eine
ausreichende &rztliche Versorgung
der Versicherten ohne die besonde-
ren Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden oder Kenntnisse von
hierfiir geeigneten Arzten der in Satz
1 genannten Einrichtungen nicht
sichergestellt wird.

Die Entscheidung

Das BSG verwies die Arztin auf bereits vor-
handene Entscheidungen zu dieser Frage
und wiederholt seine Auffassung.

Nur hauptberuflich

In der Rechtsprechung des Senats sei be-
reits geklart, dass auf der Grundlage des §
116 SGB V nur Arzte ermichtigt werden
kénnen, die hauptberuflich in einem Kran-
kenhaus bzw. einer der anderen dort ge-
nannten Einrichtungen beschaftigt seien.

Vollzeit nicht erforderlich

Eine Vollzeitbeschaftigung sei dazu nicht
erforderlich. Der Beschaftigungsumfang
miisse aber so ausgestaltet sein, dass er die
arztliche Berufstatigkeit des Arztes pragt
und darf - ausgedriickt in Stunden der re-
gelmaRigen vertragsgemaRen Beschafti-
gung - die Hélfte des insoweit fiir einen
vollzeitbeschaftigten Arzt maRgeblichen
Volumens nicht unterschreiten.

In einer Grundsatzentscheidung (BSG Urteil
vom 20.3.2013 - B 6 KA 26/12 R) begriin-
dete das BSG diese Auffassung ausfiihrlich.
Im dortigen Fall war der Arzt, der die Ver-
ldngerung seiner Ermdchtigung beantrag-
te, in Pension gegangen, war jedoch noch
4 Stunden wdchentlich in Teilzeit in der Kli-
nik tatig. Sein letzter Erméachtigungsbe-
scheid sah neben der tblichen zeitlichen
Befristung noch folgenden Zusatz vor: ,Die
Ermachtigung erlischt automatisch zuvor,
wenn er (der Kldger) seine Tatigkeit an der
Rheumaklinik in A. beenden sollte“.

Dass nur eine hauptberufliche Tatigkeit fir
die Erteilung der Ermdchtigung ausreiche,
ergebe sich zwar nicht unmittelbar aus dem
Wortlaut der Norm, wohl aber aus ihrer Ent-
stehungsgeschichte und ihrem Regelungs-
zweck, so der Senat.

Neben Argumenten aus der Historie der
Regelung fiihrt das BSG auch gesetzessyste-
matische Griinde an: Fiir eine Erméchtigung
nach § 116 SGBV kimen nur Arztinnen und
Arzte in Betracht, die hauptberuflich in der
stationdren Versorgung tadtig seien. Waren
von dieser Vorschrift auch Arzte erfasst, die
in Gesundheitsamtern oder bei Versicher-
ungen tatig seien, und nebenberuflich in
einem Krankenhaus eine Koronarsport-
gruppe leiteten oder Kurse zur Vermeidung
von Riickenbeschwerden gdben, wére das
mit der gesetzlich vorgegebenen Reihen-
folge der Erméchtigungstatbestande (...)
nicht vereinbar. Die Ermdchtigungst-
atbestinde des § 31 Abs. 1 Arzte-ZV und -
auf der Basis des § 31 Abs 2 Arzte-ZV - inden
Bundesmantelvertrdgen beruhten jeweils
auch auf der Voraussetzung, dass die geset-
zlich vorrangige Bedarfsdeckung durch
Krankenhausdrzte nicht realisierbar sei.
Nach dieser gesetzlichen Konzeption solle
etwa ein Amtsarzt erst dann ermdachtigt wer-
den, wenn schlechterdings anders ein Ver-
sorgungsnotstand nicht behoben werden
konne. Daran dndere sich nichts dadurch,
dass ein solcher Amtsarzt nebenbei stun-
denweise Mitarbeiter eines Krankenhauses
schule, so die Richter.
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Nutzung technisch-
apparativer Infrastruktur des
Krankenhauses

Auch nach Sinn und Zweck der Regelung
ginge es bei der Beteiligung/Erméachtigung
von Krankenhausdrzten - unabhangig vom
Wortlaut - stets um die Einbeziehung der an
Krankenhduser gebundenen arztlichen Kom-
petenzin die ambulante Versorgung(...). Bei
einer zeitlich nur ganz untergeordnet ausge-
{ibten arztlichen Tatigkeit an einem Kranken-
haus stehe nicht die Kompetenz des Kran-
kenhauses, sondern der Zugang eines Arztes
zurambulanten Versorgungim Vordergrund,
wofiir nach den Teilnahmevoraussetzungen
des Vertragsarztrechts eine Zulassung beno-
tigt werde. Neben der fachlichen Kompetenz
der Krankenhduser (sichergestellt durch die
Beschéftigung arztlicher Berufstrager), spie-
le deren technisch-apparative Infrastruktur
fir die ambulante Versorgung eine Rolle.
Uber § 116 Satz 1 SGB V wiirde die — persén-
liche — fachliche Qualifikation des Arztes mit
den sachlichen Mitteln, die in den Kranken-
hdusern vorgehalten werden, verbunden.
Das Gesetz ziele darauf ab, dass diese perso-
nellen und sachlichen Ressourcen fiir die am-
bulante Versorgung nutzbar gemacht wiir-
den. Dies setze den Zugriff des Arztes hierauf
voraus, weshalb - u.a. - auch die Zustim-
mung des jeweiligen Krankenhaustrégers zu
einer Ermdchtigung erforderlich sei. Das wie-
derum verlange entsprechende vertragliche
Vereinbarungen zwischen dem Arzt und dem
Trager, die nicht lediglich mit dem Ziel der Er-
teilung einer Ermachtigung abgeschlossen
werden diirften. MaRgebliches Kriterium sei,
dass der Arzt seiner Weiterbildung entspre-
chend in die Wahrnehmung des Versor-
gungsauftrags des Krankenhauses eingebun-
densei(...), die Ermachtigung also nur gele-
gentlich einer ohnehin ausgetibten Tatigkeit
an dem Krankenhaus erteilt werde.

Zustimmung Trdger dient
Sicherstellung stationdrer
Versorgung

Einen weiteren Anhaltspunkt dafir, dass
nur ein hauptberuflich bei dem Kranken-
haus tatiger Arzt nach § 116 Satz 1 SGB V
ermdchtigt werden kénne, bilde das Zu-
stimmungserfordernis des Krankenhaustra-
gersin§ 116 Satz 1 SGB V. Dieses Erforder-
nis sichere nicht allein die Kontrollmaglich-
keit hinsichtlich der Inanspruchnahme

sdchlicher und personeller Mittel des Kran-
kenhauses fiir die vertragsarztliche Tatig-
keit des Arztes, sondern diene auch der
Kontrolle der Vereinbarkeit der kranken-
hausarztlichen Tatigkeit mit der vertrags-
drztlichen und damit der Sicherstellung der
stationaren Versorgung durch das Kranken-
haus (...). Das sei nur bei einer hauptberuf-
lichen Tatigkeit erforderlich. So kénne
bspw. die Tatigkeit des Klagers mit einem
Umfang von 4 Stunden in der Woche ernst-
hafterweise keinen nennenswerten Einfluss
auf die Wahrnehmung des Versorgungsauf-
trags der Rheumaklinik A. haben.

Ermachtigung ist nur
Nebenbeschaftigung

In einem weiteren Urteil vom 12.12.2018
(B 6 KA 50/17 R) fiihrte das BSG noch wei-
ter zu dieser Thematik aus:

Der angestellte Krankenhausarzt habe
seine Arbeitskraft in erster Linie der statio-
ndaren Behandlung der Krankenhauspatien-
ten zu widmen. Dadurch werde seine Ar-
beitszeit im Wesentlichen in Anspruch ge-
nommen (...).

Die ambulante Behandlung von Versicher-
ten aufgrund der Ermdchtigung sei fiir den
Krankenhausarzt somit lediglich ,,Neben-
beschaftigung“ (...).

Bei Wechsel im Krankenhaus
neue Entscheidung

Nicht jede Verdnderung fiihrt automatisch
dazu, dass die Ermachtigung nicht verldn-
gert wird.

Nach Auffassung der obersten Richterim Ur-
teil vom 20.03.2013 (s.0.) sei es nicht aus-
geschlossen, dass ein Krankenhausarzt nach
einem Wechsel der Position im Krankenhaus
oder auch zu einem anderen Krankenhaus
weiterhin die Voraussetzungen des § 116
Satz 2 SGB V fiir eine bedarfsabhangige Er-
mdchtigung erfiille. Das zu beurteilen, sei
aber Sache des Zulassungsausschusses, so-
weit eine neue Ermachtigung beantragt
wird. Sinn der Nebenbestimmung im Be-
scheid des Zulassungsausschusses (Anm. der
Verfasserin: gemeint ist die Beendigung der
Ermédchtigung, falls der Arzt die Tatigkeit an
der Klinik beendet, s.0.) sei es, zu verhin-
dern, dass eine Ermdchtigung gleichsam
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~mitgenommen*“ werden kénne, wenn der
Arzt die Funktion im Haus oder das Haus
selbst wechsle. Mit einem solchen Wechsel
entziehe der Arzt der ihm erteilten Ermach-
tigung selbst die Grundlage. Es sei dann
seine Sache, durch einen neuen Antrag zu
belegen, dass er auch kiinftig einen Versor-
gungsbedarf decken kann, und nicht Sache
des Zulassungsausschusses, durch einen Wi-
derruf der Ermdchtigung den beruflichen
Anderungen im Titigkeitsfeld des Arztes
Rechnung zu tragen.

FAZIT

Es bleibt dabei, dass ein Arzt, der
eine (oder eine Verldngerung einer)
Ermachtigung beantragt, hauptbe-
ruflich im Krankenhaus (bzw. in einer
der anderen Einrichtungen des § 116
SGB V) beschéftigt sein muss.

Auch ein Wechsel innerhalb des
Hauses oder an ein anderes Haus
fiihrt gegebenenfalls zum Wegfall
der Ermdchtigung.

Ermichtigten Arzten ist daher
dringend anzuraten, vor Anderung der
Rahmenbedingungen (z. B. Arbeits-
stunden, Position) ihrer Tatigkeit im
Krankenhaus die mdglichen Auswir-
kungen auf die bestehende Erméchti-
gung zu Uberpriifen.

Korrespondenzadresse

Dr. iur. Isabel Haser
Fachanwaltin fir Medizinrecht
Riedener Weg 1

82319 Starnberg

Deutschland
haeser@kanzlei-haeser.de

Zitierweise fir diesen Artikel

klinikarzt 2020; 49:118-119

Bibliografie

Akt Rheumatol 2021; 46: 244-245

DOl  10.1055/a-1273-9369

ISSN  0341-051X

© 2021. Thieme. All rights reserved.

Georg Thieme Verlag KG, Ridigerstrae 14,
704609 Stuttgart, Germany

245

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.


mailto:haeser@kanzlei-haeser.de

