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I. Die Klage wird abgewiesen.

II. Der KlÃ¤ger trÃ¤gt die Kosten des Verfahrens.

Â 

T a t b e s t a n d :

Der KlÃ¤ger wendet sich gegen die mit Bescheid des Beklagten vom 25.11.2019,
Beschluss vom 8.10.2019, ausgesprochene vollstÃ¤ndige Entziehung der Zulassung
zur vertragsÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit am VertragsarztsitzÂ  R-StraÃ�e, M-Stadt.

Der KlÃ¤ger nimmt seit 1.1.2008 im Planungsbereich Mittelbereich M-Stadt als
zugelassener Allgemeinarzt an der vertragsÃ¤rztlichen (hausÃ¤rztlichen)
Versorgung teil. Er gehÃ¶rt einer BerufsausÃ¼bungsgemeinschaft an.
Â 
Der Zulassungsausschuss hatte den KlÃ¤ger am 20.2.2017 zur Ã�berprÃ¼fung der
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Kassenarztzulassung angeschrieben und auf die TÃ¤tigkeit fast ausschlieÃ�lich im
Ã¤rztlichen Bereitschaftsdienst hingewiesen. In Quartal 3/2016 habe der KlÃ¤ger 1
Fall in der Praxis und 298 Besuche im Bereitschaftsdienst abgerechnet. Die
Haupteinnahmequelle eines Vertragsarztes mÃ¼sse die eigene Praxis sein. Auf Â§
24 Abs. 2 Ã�rzte-ZV und Â§ 17 BMV-Ã� bezÃ¼glich abzuhaltender Sprechstunden
sei hinzuweisen.

Mit Schreiben vom 5.4.2017 wies der KlÃ¤ger auf seine spezielle TÃ¤tigkeit mit
hÃ¤ufiger Teilnahme am Ã¤rztlichen Bereitschaftsdienst hin. ZusÃ¤tzlich helfe er in
der Praxis bei kleinen Beratungen am Tresen, Rezeptausstellung, Telefonberatung,
dies spiegele sich in der Abrechnung nicht wieder. Er wies auf weitere TÃ¤tigkeiten
bezÃ¼glich Schulung von PflegekrÃ¤ften, LehrtÃ¤tigkeit an der LMU hin. Er sei
Ã¼berzeugt, dass die Praxisstruktur der BerufsausÃ¼bungsgemeinschaft, die schon
viele Jahre so bestehe, den rechtlichen Normen entspreche. Er stehe auch mehr als
25 Stunden pro Woche den Patienten zur VerfÃ¼gung.
Mit Schreiben vom 23.05.2017 teilte der Zulassungsausschuss mit, dass er in seiner
Sitzung am 18.5.2017 zu dem Ergebnis gekommen sei, dem KlÃ¤ger bis April 2018
Gelegenheit zur Wiederaufnahme der vertragsÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit zu geben. Die
alleinige Teilnahme am Ã¤rztlichen Bereitschaftsdienst sei nicht ausreichend um
den Versorgungsauftrag auszufÃ¼llen, der Schwerpunkt solle in der
vertragsÃ¤rztlichen Versorgung im Praxisbetrieb liegen.

Mit Schreiben vom 23.4.2018 teilte der Zulassungsausschuss dem KlÃ¤ger mit, dass
dieser in der mÃ¼ndlichen Verhandlung vom 16.04.2018 glaubhaft habe darlegen
kÃ¶nnen, dass er weiterhin ernsthaft gewillt sei als zugelassener Vertragsarzt an
der vertragsÃ¤rztlichen Versorgung teilzunehmen und den Versorgungsauftrag
entsprechend auszufÃ¼llen. Er habe dargelegt, dass er MaÃ�nahmen zur
Steigerung der ambulanten TÃ¤tigkeit ergreifen werde. Der Zulassungsausschuss
sei der Ã�berzeugung, dass der KlÃ¤ger sich darÃ¼ber bewusst geworden sei, dass
die alleinige Teilnahme am Bereitschaftsdienst nicht ausreichend sei, um den
Versorgungsauftrag auszufÃ¼llen. Der KlÃ¤ger habe die Betreuung von Alten- und
Pflegeheimen angefÃ¼hrt und es werde gebeten, hierzu nÃ¤here Angaben zu
machen.

Es erging Ladung zum Termin vom 13.5.2019. Der KlÃ¤ger bat mit Schreiben vom
25.4.2019, in diesem Termin noch nicht zu entscheiden, sondern die MÃ¶glichkeit
zu erÃ¶ffnen, andere vertragsrechtliche LÃ¶sungen und Alternativen auszuloten. Er
stehe bereits im 65. Lebensjahr und strebe eine LÃ¶sung an, mit denen die
Praxispartner leben kÃ¶nnten.
Mit Beschluss vom 13.5.2019 entzog der Zulassungsausschuss dem KlÃ¤ger seine
Zulassung wegen NichtausÃ¼bung der vertragsÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit gemÃ¤Ã� Â§
95 Abs. 6 SGB V in Verbindung mit Â§ 27 Ã�rzte-ZV. Es wurde auf die niedrigen
Fallzahlen im Bereich der PraxistÃ¤tigkeit seit Quartal 3/2016 verwiesen. Die
Teilnahme am Bereitschaftsdienst habe der Gesetzgeber nur als Annex zu
Niederlassung in freier Praxis ausgestaltet. Die Entscheidung sei
verhÃ¤ltnismÃ¤Ã�ig. Mehrfache vorangegangene Schreiben des
Zulassungsausschusses hÃ¤tten den KlÃ¤ger nicht dazu veranlassen kÃ¶nnen, sein
Abrechnungsverhalten zu Ã¤ndern. Es sei auch nicht vorgetragen worden, ob und
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wie er kÃ¼nftig die ordnungsgemÃ¤Ã�e Teilnahme an der vertragsÃ¤rztlichen
Versorgung gewÃ¤hrleisten kÃ¶nne.

Mit Ladungsschreiben des Beklagten im Widerspruchsverfahren, zugestellt mit
Postzustellungsurkunde vom 19.9.2019 zur Sitzung am 8.10.2019 war darauf
hingewiesen worden, dass gemÃ¤Ã� Â§ 45 Abs. 3 i.V.m. Â§ 37 Abs. 2 S. 2 Ã�rzte-ZV
auch im Falle des Ausbleibens verhandelt und entschieden werden kÃ¶nne.
Im Widerspruchsverfahren lieÃ� der KlÃ¤ger von seinem BevollmÃ¤chtigten und
Praxiskollegen S. mit Schriftsatz vom 1.10.2019 vortragen, dass in der Zwischenzeit
ab 1.10.2019 eine LÃ¶sung zur Steigerung der Fallzahl des KlÃ¤gers in der
PraxistÃ¤tigkeit gefunden worden sei. Eine Zulassungsentziehung sei das allerletzte
Mittel und hier nicht angemessen. Es werde auf die persÃ¶nliche Situation des
KlÃ¤gers mit Erkrankung seiner Frau verwiesen. Es sei auf die Struktur in der
Gemeinschaftspraxis hinzuweisen mit gemeinsamer Versorgung aller Patienten. Es
werde gebeten den Termin abzusetzen.
Der KlÃ¤ger teilte mit Schreiben vom 8.10.2019 mit, dass er aufgrund akuter
Erkrankung (Gastroenteritis) an der Teilnahme am Termin verhindert sei.
Â 
Im Bescheid vom 25.11.2019 aufgrund Beschlusses vom 8.10.2019 wurde der
Widerspruch zurÃ¼ckgewiesen und Zulassungsentziehung ausgesprochen. Es
wurden die Zahlen fÃ¼r die Quartale 1/2016-1/2019 dargelegt:

QuartalÂ Â  Â Â Â Â Fallzahlen FÃ¤lle Ã�BD
01/2019 9 340
04/2018 16 408
03/218 17 400
02/2018 70 319
01/2018 55 446
04/2017 35 380
03/2017 68 438
02/2017 36 365
01/2017 3 430
04/2016 0 431
03/2016 1 298
02/2016 198 0
01/2016 281 0

Â 

Der KlÃ¤ger liege mit seinem Leistungsvolumen seit dem Quartal 3/2016 deutlich
unterhalb von 10 % im Vergleich zum durchschnittlichen Leistungsvolumen der
HausÃ¤rzte. Der KlÃ¤ger habe in den Quartalen 3/2016-1/2019 insgesamt 310
FÃ¤lle in der eigenen Praxis abgerechnet. Dies seien durchschnittlich 28 FÃ¤lle pro
Quartal. Die Vergleichsgruppe der HausÃ¤rzte habe in den Quartalen 2/2018-1/2019
durchschnittlich pro Quartal 787 FÃ¤lle abgerechnet. Im Quartal 2/2019 habe der
KlÃ¤ger insgesamt 4 FÃ¤lle in der eigenen Praxis abgerechnet. Der KlÃ¤ger sei
Mitglied einer BerufsausÃ¼bungsgemeinschaft, die aus insgesamt fÃ¼nf Ã�rzten
bestehe. Davon wÃ¼rden vier Ã�rzte Ã¼ber eine Vollzulassung verfÃ¼gen, ein Arzt
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sei Vollzeit mit 40 Wochenstunden angestellt. Der Leistungsanteil der gesamten
BAG liege ca. 70 % unter dem durchschnittlichen Leistungsvolumen der Fachgruppe
der HausÃ¤rzte. Daher kÃ¶nne man auch nicht zu Gunsten des KlÃ¤gers eine
Aufgabenverteilung innerhalb der AusÃ¼bungsgemeinschaft annehmen, da die BAG
dafÃ¼r insgesamt zu wenige Leistungen erbringe. Es sei auf das Urteil des
Bayerischen Landessozialgerichts vom 8.4.2013, L 12 KA 82/11, zu verweisen
bezÃ¼glich AusÃ¼bung der vertragsÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit Ã¼ber
lÃ¤ngerandauernden Zeitraum im Umfang von weniger als 10 % des
Fachgruppendurchschnitts. Der Ã¤rztliche Bereitschaftsdienst sei zwar Bestandteil
der vertragsÃ¤rztlichen Versorgung, jedoch handele es sich hier lediglich um einen
Annex und es entbinde den Vertragsarzt nicht vom Abhalten von Sprechstunden
und PrÃ¤senz am Vertragsarztsitz, vergleiche Sozialgericht MÃ¼nchen, Urteil vom
2.10.2018, Aktenzeichen S 38 K 58/18. Es sei durchaus mÃ¶glich, sich Ã¼ber einen
Ã¤rztlichen Bereitschaftsdienst zu finanzieren auf der Grundlage der TÃ¤tigkeit als
Poolarzt. Die TÃ¤tigkeit im Bereitschaftsdienst sei auch ohne Zulassung mÃ¶glich,
Â§ 4 BDO. Die TÃ¤tigkeit am Vertragsarztsitz mÃ¼sse alle TÃ¤tigkeiten auÃ�erhalb
des Vertragsarztsitzes in zeitlicher Hinsicht insgesamt Ã¼berwiegen, vergleiche Â§
17 Abs. 1 a BMV-Ã�.
Die zur NichtausÃ¼bung der vertragsÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit fÃ¼hrenden GrÃ¼nde
wÃ¼rden grundsÃ¤tzlich keine Rolle spielen. Das einzige Tatbestandsmerkmal sei
die NichtausÃ¼bung der vertragsÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit.
Die Entziehung der Zulassung nach Â§ 95 Abs. 6 SGB V stelle eine schwerwiegende
Sanktion und einen Eingriff in die BerufsausÃ¼bung nach Art. 12 Grundgesetz dar,
der einem Eingriff in die Berufswahl nahekomme. Daher sei mit RÃ¼cksicht auf den
Grundsatz der VerhÃ¤ltnismÃ¤Ã�igkeit stets zu prÃ¼fen, ob nicht ein milderes
Mittel in Betracht komme. Es sei nicht gesichert davon auszugehen, dass der
KlÃ¤ger seine vertragsÃ¤rztliche TÃ¤tigkeit zukÃ¼nftig pflichtbewusst ausÃ¼ben
werde. Daher sei die Zulassungsentziehung erforderlich. Die Zulassungsentziehung
stelle keinen erheblichen Eingriff dar. Das in den letzten Jahren erwirtschaftete
Honorar sei aufgrund der sehr niedrigen Patientenzahlen entsprechend niedrig. Der
Planungsbereich Mittelbereich M-Stadt weise eine Ã�berversorgung bei einem
Versorgungsgrad von 114,1 %, Stand 5.2.2019, auf. Damit sperre der
Vertragsarztsitz des KlÃ¤gers die Neuzulassung eines Arztes in diesem
Planungsbereich.

In der Beklagtenakte liegen Frequenzstatistiken fÃ¼r einzelne Quartale ab Quartal
2/2017 vor. Dort lassen sich unter der GebÃ¼hrennummer 03040 und dem
Arztkennzeichen L5 fÃ¼r den KlÃ¤ger die Fallzahlen pro Quartal entnehmen. Weiter
enthalten sind unter anderem Fallzahlen bezÃ¼glich Besuchsleistungen nach GOP
01410, 01413. Exemplarisch ergibt sich im Quartal 3/2017 bei 68 FÃ¤llen eine
Anzahl von 26 Besuche nach 01410 und 97 Besuche eines weiteren Kranken nach
01413. Im Quartal 1/2018 ergeben sich bei 53 FÃ¤llen 16 Besuche nach 01410 und
38 Besuche nach 01413.

Mit KlagebegrÃ¼ndung vom 10.2.2021 wurde ausgefÃ¼hrt, dass der Schwerpunkt
der TÃ¤tigkeit des KlÃ¤gers nach wie vor die Teilnahme am vertragsÃ¤rztlichen
Bereitschaftsdienst sei, der in M-Stadt rund um die Uhr betrieben werde. Es sei nicht
mÃ¶glich gewesen, die Fallzahlen in der Praxis nach oben zu bringen. Um die
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finanzielle Existenz seiner Familie zu gewÃ¤hrleisten sei der Schwerpunkt der
TÃ¤tigkeit des KlÃ¤gers nach wie vor im Ã¤rztlichen Bereitschaftsdienst
angesiedelt. In der mÃ¼ndlichen Verhandlung des Beklagten sei das Recht auf
rechtliches GehÃ¶r in keinster Weise gewahrt worden. Der Zulassungsentzug stelle
einen VerstoÃ� gegen das Grundgesetz dar. Die TÃ¤tigkeit des KlÃ¤gers innerhalb
der BAG selle sich so dar, dass dieser in der Praxis genauso gut mitarbeite, jedoch
wenige Abrechnungsziffern habe. Er erbringe kleinere Ã¤rztliche Leistungen, die
sich nicht in der Abrechnung widerspiegeln wÃ¼rden. Alle kleinen Kurzberatungen
wÃ¼rden in die Grundpauschale fallen. Die BAG sei insgesamt untypisch und
wÃ¼rde eine intensivste Altenheimbetreuung erbringen. Es wÃ¼rden viele
Hausbesuche und Visiten abgerechnet werden, also geringe Fallzahlen, hohes
Honorar je Behandlungsfall. Die Fallzahlen in M-Stadt wÃ¼rden erheblich unter dem
bayerischen Durchschnitt liegen. Inzwischen bestehe nur noch eine ganz geringe
Ã�berversorgung in M-Stadt im Bereich HausÃ¤rzte. Damit nehme der KlÃ¤ger
einem anderen Vertragsarzt auch keine Zulassung weg. Der KlÃ¤ger fÃ¼hrte mit
Schriftsatz vom 5.8.2021 aus, dass er seit Jahren im Ã¼blichen Umfang ca. 300-500
BehandlungsfÃ¤lle jedes Quartal hausÃ¤rztlich versorge. Die HausbesuchstÃ¤tigkeit
sei eine typisch hausÃ¤rztliche Leistung. Dabei komme es nicht darauf an, ob diese
im vertragsÃ¤rztlichen Bereitschaftsdienst oder in anderer Form erbracht werde.
Der Entzug der Kassenzulassung sei ein faktisches Berufsverbot. Hier lÃ¤ge keine
GefÃ¤hrdung von Patienten vor. Es werde eine entsprechende
Verfassungsbeschwerde unter Bezugnahme auf den Sachverhalt erwogen. Es gehe
darum, fÃ¼r einen relativ kurzen Zeitraum noch weiterhin an der
vertragsÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit, insbesondere im Bereitschaftsdienst, teilnehmen zu
kÃ¶nnen/dÃ¼rfen.
Der Beklagte legte mit Schriftsatz vom 25.1.2024 dar, dass im Verfahren keine
neuen Gesichtspunkte vorgetragen worden seien. Es sei auf das Urteil des
Bundessozialgerichts vom 19.7.2023, B 6 KA 5/22 RA, Rn. 18, betreffend den
maÃ�geblichen Zeitpunkt der letzten Verwaltungsentscheidung als maÃ�geblichen
Zeitpunkt bezÃ¼glich der Entscheidung der Streitsache betreffend die
Zulassungsentziehung zu verweisen.
Der KlÃ¤ger fÃ¼hrte mit Schriftsatz vom 18.2.2024 nochmals verfassungsrechtliche
GrÃ¼nde an. BezÃ¼glich des Verkaufs der Praxis wÃ¼rden erneut GesprÃ¤che
stattfinden. Ohne Zulassung wÃ¤re es schwierig/unmÃ¶glich, einen anteiligen
Kaufpreis, den er fÃ¼r seine Altersversorgung benÃ¶tige, zu erzielen.
Die Beigeladene zu 1 legte mit Schriftsatz vom 21.2.2024 die Fallzahlen ab Quartal
2/2019 vor sowie die abgerechneten Besuchszahlen im Ã¤rztlichen
Bereitschaftsdienst. Die Fallzahlen wurden fÃ¼r Quartal 2/2019 mit 4, fÃ¼r Quartal
3/2019 mit 53 und fÃ¼r Quartal 4/2019 mit 109 angegeben, fÃ¼r Quartal 1/2020
bis 3/2023 wurden Fallzahlen von 1 bis 10 angegeben. Die Zahlen des Ã�rztlichen
Bereitschaftsdienstes wurden fÃ¼r Quartal 2/2019 bis 3/2023 angegeben mit 148
bis 502.

In der mÃ¼ndlichen Verhandlung stellte der KlÃ¤ger Antrag,
den Widerspruchsbescheid des Beklagten vom 25.11.2019, der aufgrund
mÃ¼ndlicher Verhandlung mit Beschluss vom 8.10.2019 getroffen wurde,
aufzuheben und dem Beklagten die Kosten des Verfahrens aufzuerlegen.
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Der Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen.

E n t s c h e i d u n g s g r Ã¼ n d e :

Die zulÃ¤ssige Klage erweist sich als unbegrÃ¼ndet.

Der Bescheid des Beklagten vom 25.11.2019, gefasst aufgrund Beschlusses vom
8.10.2019, ist rechtlich nicht zu beanstanden. Der Beklagte durfte wegen
NichtausÃ¼bung der vertragsÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit, Â§ 95 Abs. 6 SGB V i.V.m. Â§
27 Ã�rzte-ZV, die kassenÃ¤rztliche Zulassung des KlÃ¤gers vollstÃ¤ndig entziehen.

Der Beklagte durfte mit Beschluss vom 8.10.2019 entscheiden und hat damit nicht
Rechte des KlÃ¤gers auf rechtliches GehÃ¶r verletzt. Ausweislich der mit
Postzustellungsurkunde zugestellten Ladung war darauf hingewiesen worden, dass
gemÃ¤Ã� Â§ 45 Abs. 3 i.V.m. Â§ 37 Abs. 2 S. 2 Ã�rzte-ZV auch im Falle des
Ausbleibens verhandelt und entschieden werden kÃ¶nne. Der KlÃ¤ger hatte bereits
im Laufe des Widerspruchsverfahrens Gelegenheit, Stellung zu nehmen und dies
auch mit einer Stellungnahme vom 1.10.2019 genutzt.

Der KlÃ¤ger hatte ausweislich der vorliegenden Zahlen ab dem Quartal 3/2016 bis
zum Quartal 3/2019 zwischen null und 70 FÃ¤lle im Quartal im Rahmen seiner
hausÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit abgerechnet. MaÃ�geblicher Entscheidungszeitpunkt ist
wie vom Beklagten zutreffend unter Bezugnahme auf die Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts dargelegt der Zeitpunkt der letzten Verwaltungsentscheidung
des Beklagten, mithin der 8.10.2019. Die Fallzahl fÃ¼r das Quartal 4/2019 betrÃ¤gt
109 FÃ¤lle. Hiervon ist jedoch nur ein Bruchteil einzubeziehen, nÃ¤mlich die FÃ¤lle,
die bis zum 8.10.2019 behandelt wurden. Der KlÃ¤ger liegt damit in allen hier
relevanten Quartalen ab dem Quartal 3/2016 deutlich bis sehr deutlich unterhalb
der durchschnittlichen Fallzahl, die in einer Hausarztpraxis behandelt wird. Der
Beklagte hatte hier die Zahl von 787 FÃ¤llen fÃ¼r den Zeitraum 2/2018 bis 1/2019
genannt. Rechtlich zutreffend hatte sich der Beklagte hier auf bayernweite Zahlen
bezogen.
Der KlÃ¤ger hatte eingewandt, er habe in der Praxis mitgearbeitet am Tresen und
mit kleineren Beratungen etc., was sich nicht in den Abrechnungsdaten
widerspiegeln wÃ¼rde. Ausschlaggebend aus Sicht des Gerichts kÃ¶nnen jedoch
allein die Abrechnungsdaten seien. Die Gemeinschaftspraxis hat hier eine
sogenannte SammelerklÃ¤rung zur Abrechnung jeweils in jedem einzelnen Quartal
abgegeben und die VollstÃ¤ndigkeit und Richtigkeit der dortigen Angaben mit
Unterschrift bestÃ¤tigt. Damit sind diese Abrechnungsdaten verbindlich
heranzuziehen, vgl. hierzu auch Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom
22.01.2020, Az. L 12 KA 6/19, Rz. 73.
Besonderheiten durch die Mitarbeit in einer BerufsausÃ¼bungsgemeinschaft sind
aus Sicht des Gerichts hier nicht heranzuziehen. Aus den vorliegenden
Frequenzstatistiken ergibt sich nicht, dass der KlÃ¤ger Ã¼ber die dort ermittelten
Fallzahlen hinaus weitere Leistungen in Ã¼berproportionalem Umfang im Vergleich
zu seiner Fallzahl erbracht hÃ¤tte. Eine vom KlÃ¤ger im Verwaltungsverfahren
genannte intensive Altenheimbetreuung lÃ¤sst sich aus diesen Zahlen nicht
entnehmen. Aus den vorgelegten Frequenzstatistiken lÃ¤sst sich lediglich fÃ¼r das
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Quartal 3/2017 eine gewisse Ã�berschreitung der Besuchszahlen nach GOP 01410,
01413 gegenÃ¼ber der Fallzahl des KlÃ¤gers erkennen. BezÃ¼glich der Ã¼brigen
Statistiken ergibt sich hier keine signifikante Abweichung. Es ist somit nicht
nachgewiesen, dass der KlÃ¤ger im Rahmen der vertragsÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit in
mehr als in den Abrechnungsunterlagen zum Ausdruck kommendem Umfang
Altenheime betreut hat.

Wie dem KlÃ¤ger schon mehrfach im Rahmen des Verwaltungsverfahrens mitgeteilt
worden war kÃ¶nnen die Zahlen aus dem Ã¤rztlichen Bereitschaftsdienst hier nicht
herangezogen werden. Es handelt sich hierbei um einen Annex zur
vertragsÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit, vgl. Urteil des Bundessozialgerichts vom
11.12.2013, Az. B 6 KA 39/12, Rz. 14. Wie im Urteil des Sozialgerichts MÃ¼nchen
vom 2.10.2018, Aktenzeichen S 38 KA 58/18, Rz. 17 ff, zutreffend ausgefÃ¼hrt wird,
erhÃ¤lt ein Vertragsarzt die Zulassung fÃ¼r den Ort der Niederlassung, Â§ 95 Abs. 1
Satz 5 SGB V, mit entsprechender Verpflichtung, den Versorgungsauftrag am
Vertragsarztsitz zu erfÃ¼llen, nicht aber eine Zulassung zur Teilnahme am
Bereitschaftsdienst. Die Verpflichtung zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst ist in
der Bereitschaftsdienstordnung der Beigeladenen zu 1 im NÃ¤heren ausgestaltet;
gem. Â§ 14 Abs. 1 S. 1 BDO-KVB besteht ab dem 62. Lebensjahr eine
BefreiungsmÃ¶glichkeit auf Antrag. Der Bereitschaftsdienst stellt wie eben
ausgefÃ¼hrt lediglich einen Annex zur vertragsÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit dar.
Â 
Damit liegt zur Ã�berzeugung des Gerichts eine NichtausÃ¼bung der
vertragsÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit vor. Diese ist nicht nur dann gegeben, wenn
Ã¼berhaupt keine BehandlungsfÃ¤lle abgerechnet werden, sondern auch dann,
wenn die Anzahl der BehandlungsfÃ¤lle wie hier im maÃ�geblichen
Entscheidungszeitraum, vorliegend Quartal 3/2016 bis 8.10.2019, wie dargelegt
unter 10 % des Fachgruppendurchschnitts liegt, vgl. Bayerisches
Landessozialgericht, aaO, Rz. 73.

Der KlÃ¤ger machte verfassungsrechtliche Gesichtspunkte geltend und bezog sich
darauf, dass die Zulassungsentziehung nicht verhÃ¤ltnismÃ¤Ã�ig sei. Auch vom
Beklagten wurden hier die Aspekte im Zusammenhang mit Art. 12 Grundgesetz
erÃ¶rtert. Aus Sicht des Gerichts ist darauf hinzuweisen, dass dem KlÃ¤ger im
Verwaltungsverfahren mehrere Jahre Zeit eingerÃ¤umt wurde, seine
vertragsÃ¤rztliche TÃ¤tigkeit den rechtlichen Vorgaben entsprechend auszuÃ¼ben.
Bereits im Jahre 2017 erhielt er entsprechende Hinweise, dass der Schwerpunkt der
vertragsÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit in der PraxistÃ¤tigkeit liegen mÃ¼sse und
dementsprechend die Fallzahlen zu erhÃ¶hen seien. Wie den Fallzahlen zu
entnehmen ist erfolgte hier mit Ausnahme des Quartals 4/2019, dessen Fallzahlen
jedoch nur anteilig bis zum 8.10.2019 (Entscheidungszeitpunkt des Beklagten)
herangezogen werden kÃ¶nnen, keine nennenswerte ErhÃ¶hung. Die niedrigen
Fallzahlen bestehen seit dem Quartal 3/2016 und auch Ã¼ber den maÃ�geblichen
Entscheidungszeitpunkt 8.10.2019 hinaus, vgl. die vorgelegten Zahlen der
Beigeladenen zu 1 bis zum Quartal 3/2023. Es handelt sich also nicht um eine nur
vorÃ¼bergehende NichtausÃ¼bung/Reduzierung der vertragsÃ¤rztlichen
TÃ¤tigkeit.
Auch persÃ¶nliche UmstÃ¤nde wie finanzielle Absicherung der Familie, Erkrankung
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seiner Ehefrau, kÃ¶nnen bei der wie ausgefÃ¼hrt fortgesetzt sehr niedrigen
AusÃ¼bung der vertragsÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit keine BerÃ¼cksichtigung finden.
Gleiches gilt fÃ¼r den Vortrag des KlÃ¤gers, er benÃ¶tige die Kassenarztzulassung
zur Absicherung seiner finanziellen Situation im Alter. Der KlÃ¤ger wurde zuletzt
nochmals in der mÃ¼ndlichen Verhandlung darauf hingewiesen, dass er am
Ã¤rztlichen Bereitschaftsdienst auch als Poolarzt teilnehmen kÃ¶nne und hierfÃ¼r
eine kassenÃ¤rztliche Zulassung keine Voraussetzung sei.
Â 
Das Gericht hat damit keinen Zweifel, dass die Entziehung der kassenÃ¤rztlichen
Zulassung im vorliegenden Fall verhÃ¤ltnismÃ¤Ã�ig ist. Aufgrund der bestehenden
Sperrung des Vertragsarztbezirkes (aktueller Versorgungsgrad laut
Versorgungsatlas der KVB: 113,61 %, Stand 31.01.2024) wÃ¼rde die Belassung der
Zulassung beim KlÃ¤ger zudem bewirken, dass ein weiterer Arzt, eine weitere
Ã�rztin, der bzw. die die kassenÃ¤rztliche Versorgung im vorgeschriebenen Umfang
anbieten mÃ¶chte, keine Zulassung fÃ¼r den Bezirk erhalten kann. Die Entziehung
der Zulassung ist damit aus Sicht des Gerichts verhÃ¤ltnismÃ¤Ã�ig und erforderlich.

Die Klage war nach alledem abzuweisen.

Â 

Â 

Â 

Â 

Â 
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