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Gegenstand der zum Sozialgericht Miinchen eingelegten Klage ist der Ausgangsbescheid vom 23.02.2015 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 18.11.2015. Der Antrag des Klagers auf Befreiung von der Teilnahme am Bereitschaftsdienst wurde von der
Beklagten abgelehnt. Der Klager, der als Facharzt fur psychotherapeutische Medizin derzeit mit einem halben Versorgungsauftrag
zugelassen ist, machte mehrere Befreiungsgriinde geltend. Zum einen lagen fachliche Griinde vor. Er sei seit 93/94 nicht mehr im
somatischen Bereich tatig gewesen. Ferner missten familiare Griinde beriicksichtigt werden. Seine Ehefrau habe unregelmaRige
Arbeitszeiten, so dass er in verstarktem Umfang flr die Betreuung seiner Sohne (2014: 10 Jahre und 5 Jahre alt) zusténdig sei. Letztendlich
seien als Befreiungsgrund auch gesundheitliche Griinde anzufiihren. Er leide an massiven Schlafstérungen mit depressiven
Verstimmungszustanden. Es liege eine rezidivierende depressive Stérung vor und das Risiko einer erneuten depressiven Dekompensation.
Die Beklagte flihrte im angefochtenen Widerspruchsbescheid aus, sie habe die vorgelegten Atteste von Dr. C., Dres. D. und E. vom
18.03.2014, 27.03.2014 und 01.12.2014 ausreichend gewurdigt. Diese lieBen allerdings nur zu erkennen, dass sich der Klager dort in
Behandlung befinde. Die Atteste enthielten aber keine Diagnosen, aus denen zu entnehmen sei, dass deshalb eine Teilnahme am
vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst nicht moglich ware. Es gebe keinen Hinweis auf eine entsprechende Beeintrachtigung. AuBerdem
liege die Praxista-tigkeit weit Gber dem Fachgruppendurchschnitt (56 Patienten gegeniber 29 bei halbem Versorgungsauftrag). Die
Fallzahlen des Klagers entsprachen denen ei-nes arztlichen Psychotherapeuten mit vollem Versorgungsauftrag. Danach sei ersichtlich, dass
mit der vom Klager geltend gemachten Erkrankung keine nachhaltige Beeintrachtigung der Praxisausiibung einhergehe. Soweit der Klager
geltend mache, die ihm angebotenen Fortbildungskurse seien ungeeignet, stelle dies keinen Befreiungsgrund im Sinne von § 14 Abs. 1 BDO-
KVB dar. Bei einer Interessenabwagung zwischen den Interessen des Klagers und denen der Kollegenschaft seien die Interessen der
Kollegenschaft als vorrangig anzusehen. Auch sei die Dienstfrequenz (5-6 Dienste im Bereitschaftsdienst im Jahr) bei einem
Anrechnungsfaktor 0,5 zumutbar. Aufgrund der Situation des Klagers sei diesem auch zumutbar und méglich, einen Vertreter einzuschalten.
Dagegen lieR der Klager Klage zum Sozialgericht Minchen einlegen. Der Pro-zessbevollmachtigte machte zunachst geltend, die Beklagte sei
iberhaupt nicht darauf eingegangen, warum é&rztliche Psychotherapeuten friiher freigestellt wor-den seien. Im Ubrigen habe die Beklagte
auch nunmehr viele Ausnahmen von der Teilnahme am Bereitschaftsdienst gemacht, so dass der Klager eine Gleichbehandlung
beanspruchen kénne. Der Klager habe ganz bewusst aufgrund seines Gesundheitszustandes nur einen halben Versorgungsauftrag und dies
von Anfang an. Er habe lediglich im Laufe seiner Tatigkeit auf die Bitte der Beklagten hin einen vollen Versorgungsauftrag tlbernommen,
diesen dann kurze Zeit spater aus gesundheitlichen Griinden wieder auf einen halben reduziert. Die Beklagte habe die vorgelegten Atteste
nicht ausreichend gew(rdigt und des-halb ein vollkommen falsches Bild von der Erkrankung des Klagers. In dem Zu-sammenhang werde
ausdrucklich ein Gutachten nach § 106 SGG beantragt. Die Folgen, die aus dem Schlafentzug resultierten, seien keine abstrakte Méglichkeit
einer Erkrankung, sondern Erfahrungswirklichkeit. Was die Patientenzahl betreffe, liege diese im Quartal 3/15 bei 64 Patienten mit einer
Gesamtstundenzahl von 197 Stunden und 50 Minuten, im Quartal 4/14 bei 45 Patienten mit einer Gesamtanzahl von seiner 210 Stunden, in
vier Quartalen bei 804 Stunden, was einem Wochenstundendurchschnitt von 16,75 entspreche. Insgesamt liege der Klager allein (ohne
seine Kollegin in der Gemeinschaftspraxis) etwas tiber den Fachgruppendurchschnitt, aber weit unter dem in Vollzeit tatigen arztlichen
Psychotherapeuten. Der Klager kénne es sich finanziell nicht leisten, noch weniger zu arbeiten. Wegen der Betreuung der Kinder habe die
Ehefrau des Klagers ihre wochentliche Arbeitszeit von 25 Stunden auf 10 Stunden reduziert und verdiene etwas unter 1000 EUR im Monat.
Der Klager kénne sich deshalb auch nicht leisten, einen Vertreter einzusetzen. Nehme der Klager persénlich an einem
Nachtbereitschaftsdienst teil, misse er "den nachsten Tag ganz streichen, um wieder arbeitsfahig zu werden". Die angebotenen
Fortbildungskurse seien untauglich. In Erwiderung fuhrte die Beklagte zunachst unter Hinweis auf die Entscheidung des
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Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 06.02.2008, B 6 KA 13/06 R) aus, die Sicherstellung des Bereitschaftsdienstes sei Aufgabe aller Arzte
im Rahmen einer solidarischen Pflichtengemeinschaft. Das Bundessozialgericht habe erst in einer jingeren Entscheidung (BSG, Urteil vom
19.08.2015, B 6 KA 41/14 R) bestatigt, dass auch Arzte fiir psychotherapeutische Medizin zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst verpflichtet
seien. Seien diese aber hierfur ungeeignet, durften diese nicht zum Dienst eingeteilt werden. Da der Klager vorgetragen habe, er sei
ungeeignet, sei er bis zum 05.05.2017 nicht zum Dienst eingeteilt worden. Die Dienstgruppe bestehe aus 50 Mitgliedern, was eine
Einteilungsfrequenz von 5-6 Bereitschaftsdiensten jahrlich zur Folge habe. Es wiirden auch keine unzumutbaren Haftungsrisiken fur den
Klager bestehen. Denn er habe mit der Approbation als Arzt die notwendige Befahigung erlangt. Wie bereits in dem Widerspruchsbescheid
ausgefuhrt, sei der Klager durch eine vorliegende Erkrankung nicht in dem MaRe beeintrachtigt, dass ihm die Teil-nahme am
Bereitschaftsdienst nicht zugemutet werden kénne. Der Prozessbevollmachtigte des Klagers stellte den Antrag, den Bescheid vom
23.02.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.11.2015 aufzuhe-ben und den Klager von der Teilnahme am
Bereitschaftsdienst zu befreien. Die Vertreterin der Beklagten beantragte, die Klage abzuweisen. Beigezogen und Gegenstand der
miindlichen Verhandlung war die Beklagtenakte. Im Ubrigen wird auf den sonstigen Akteninhalt, insbesondere die Schriftsétze der
Beteiligten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaBig und verletzen den Kl&ger nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf
Befreiung vom Bereit-schaftsdienst. Wie das Bundessozialgericht unter Hinweis auf § 75 Abs. 1 SGB V (BSG, Urteil vom 06.09.2006, Az. B 6
KA 43/05 R) ausfiihrte, ist die "Sicherstellung von Not-bzw. Bereitschaftsdienst eine gemeinsame Aufgabe aller Arzte, die nur erfiillt werden
kann, wenn grundsatzlich alle zugelassenen Arzte" daran teilnehmen. Im Besonderen hat das Bundessozialgericht (BSG, Urteil vom
19.08.2015, Az. B 6 KA 41/14 R) die Teilnahmepflicht der arztlichen Psychotherapeuten bestatigt, wenn und soweit die
Bereitschaftsdienstordnung dies vorsehe. Nach § 1 Abs. 2 BDO-KVB, in Kraft getreten am 20.04.2013, nehmen in Bayern am allgemeinen
arztlichen Bereitschaftsdienst Arzte aller Fachrichtungen und (praktische) Arzte teil, sofern kein facharztlicher Bereitschaftsdienst
eingerichtet ist. Dass bisher eine Teilnahmepflicht nicht bestand, hindert mich daran, eine solche in Zukunft vorzusehen, was mit der neuen
BDO-KVB geschah. Die Beklagte war entgegen der Auffassung der Klagerseite auch nicht gehalten, auf die Frage einzugehen, weshalb es zu
dieser Anderung kam. Die Bescheide sind deshalb nicht formell rechtswidrig. Denn in der Praambel zur BDO-KVB, die der Klagerseite
zugénglich ist, wird darauf hingewiesen, dass aufgrund des demographischen Wandels und der sinkenden Zahl von Arzten, die fiir die
vertragsarztliche Versorgung in landlichen Bereichen zur Verfiigung stehen, der arztliche Bereitschaftsdienst zu einer starken Belastung fir
die Vertragsarzte geworden sei. Ziel der Bereitschaftsdienstordnung sei es, die strukturellen MaBnahmen zu treffen, um die Belastung im
arztlichen Bereitschaftsdienst mdglichst gering zu halten. Es kann dagegen auch nicht eingewandt werden, ein Facharzt fur
psychotherapeutische Medizin, der schon langer nur in seinem Bereich tatig sei, sei hierfur nicht geeignet. Denn mit der Approbation erwirbt
der Arzt die notwendige Befahi-gung fir die Teilnahme am Bereitschaftsdienst. Wie das Bundessozialgericht (BSG, aaO) ausfiihrte, verfligen
auch Facharzte durch ihre medizinische Aus- und Weiterbildung (iber die notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten, "den auf die
Akutversorgung des Patienten ausgerichteten Anforderungen des Bereitschaftsdienstes zu entsprechen". So sah die Weiterbildungsordnung
1993 Abschnitt 1 Nummer 34 flr Facharzte fur psychotherapeutische Medizin auch eine Weiterbildungszeit von einem Jahr in der Inneren
Medizin vor. Dass vermutlich Arzte, die auch in ihrem normalen Praxisalltag mit den im Bereit-schaftsdienst auftretenden Krankheitsbildern
verstarkt zu tun haben, geeigneter sind als solche, bei denen dies weniger der Fall ist, andert nichts daran. Es ist aber nicht Aufgabe der
einzelnen Arzte, sondern der jeweiligen Kassenérztlichen Vereinigung, den Bereitschaftsdienst sicherzustellen (vgl. § 75 Abs. 1 SGB V). Ist
eine Versorgung im Bereitschaftsdienst durch wenige besonders geeignete Arzte nicht méglich, erscheint es nicht ermessensfehlerhaft, den
Bereitschaftsdienst "breiter" aufzustellen, auch wenn dies eventuell zulasten der Qualitat geht. Im Ubrigen kénnte im konkreten Fall dariiber
nachgedacht werden, ob nicht Facharzte, die im psychiatrischen/psychotherapeutischen Bereich tatig sind, insgesamt geeigneter
erscheinen. Denn oftmals haben somatische Beschwer-den ihre Ursache im psychischen Bereich, so dass zumindest in diesen Fallen eine
besondere Eignung eines Facharztes fiir Psychotherapie angenommen werden kénnte. AuBerdem hat und hatte der Klager ausreichend Zeit,
seine Kenntnisse aufzufri-schen und die Eignung zur Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst zu erwerben. Denn die BDO-KVB ist seit
20.04.2013 in Kraft und der Klager wird bis zum 05.05.2017 nicht zum arztlichen Bereitschaftsdienst eingeteilt. Er hatte also dann mehr als
vier Jahre Zeit, verloren gegangene Kenntnisse zu erwerben. Soweit der Kldger auf "ungeeignete" Fortbildungskurse hinweist, handelt es
sich hierbei um eine bloRe Behauptung, die nicht objektivierbar ist. Sie resultiert vielmehr aus einem subjektiven Empfinden des
Betrachters. AuRerdem mag es sein, dass die Qualitat der Fortbildungskurse unterschiedlich ist. Innerhalb von vier Jahren misste es aber
auch dem Klager maoglich sein, solche Kursangebote zu finden, die auch aus seiner Sicht geeignet erscheinen. Die BDO-KVB sieht
Befreiungstatbestande vor, die allerdings restriktiv auszulegen sind. Nach § 14 Abs. 1 Satz 1 BDO-KVB kann ein Vertragsarzt oder ein
angestellter Arzt aus schwerwiegenden Griinden ganz, teilweise (z.B. nur vom Fahrdienst) oder voribergehend vom arztlichen
Bereitschaftsdienst befreit werden. In § 14 Absatz 1 Satz 2 BDO-KVB werden beispielhaft schwerwiegende Grinde aufgezahlt. Es handelt
sich bei der Entscheidung Uber die Befreiung vom arztlichen Bereitschaftsdienst um eine Ermessensentscheidung. Die unter § 14 Abs. 1 lit.a
bis e BDO-KVB mdglichen Befreiungstatbestéande sind nicht abschliefend, wie sich aus der Formulierung "insbesondere" ergibt. Lediglich bei
einer Ermessensreduzierung auf Null besteht ein Anspruch auf Befreiung. Der Klager beruft sich auf mehrere Befreiungsgriinde, so auf seine
familiare Be-lastung und auf seine gesundheitliche Situation. Nach § 14 Abs. 1 Satz 2 b) BDO-KVB wird als Befreiungsgrund angesehen,
wenn die Teilnahme am Arztlichen Bereitschaftsdienst aufgrund nachgewiesener besonderer belastender familidrer Pflichten dem Arzt nicht
zuzumuten ist. Nach dem Vortrag des Klagers habe seine Ehefrau unterschiedliche Arbeitszeiten, stehe dann nicht zur Betreuung der beiden
Séhne zur Verflgung, so dass die Betreuung durch ihn Glbernommen werden misste. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen,
dass die Séhne des Klagers im Jahr 2017 (nach dem Ende der Nicht-Einteilung) bereits 8 und 13 Jahre alt sind, die Betreuungsleistungen
dann auf ein Minimum zurlickgegangen sein durften und jedenfalls dann aktuell nicht mehr in einem solchen Umfang erforderlich sind, der
die Teilnahme am Bereitschaftsdienst unzumutbar erscheinen lasst. Abgesehen davon ist die Dienstfrequenz sehr niedrig, so dass lediglich
5-6 mal jahrlich eine Betreuung durch den Klager nicht mdglich ware. Ein solcher Ausfall ware durch organisatorische MaBnahmen entweder
intrafamiliar oder durch Dritte auszugleichen. Nachdem die Klagerseite im Rahmen des Klageverfahrens zu diesem geltend gemachten
Befreiungsgrund keine oder nur geringe Ausflihrungen macht, scheint die Betreuung der beiden Séhne des Klagers als Befreiungsgrund
nicht mehr im Vordergrund zu stehen. Die Argumentation des Klagers fokussiert sich vornehmlich auf die bei ihm vorlie-genden
gesundheitlichen Griinde. Diesbezliglich besteht nach § 14 Abs. 2 BDO-KVB eine Nachweispflicht des Klagers. Er hat hierzu mehrere Atteste
eingereicht, so von Dres. D. und E. vom 27.03.2014 und 01.12.2014 sowie von Dr. C. vom 18.03.2014. Das fachkundig mit zwei Arzten
besetzte Gericht teilt hier die Auffas-sung der Beklagten, was die Aussagekraft und den Inhalt der Atteste betrifft. Aus dem Attest von Dr. C.
vom 18.03.2014 ergibt sich lediglich, dass der Klager sich wegen einer rezidivierenden depressiven Stérung bei diesem vom 23.10.2006 bis
30.07.2013 in Behandlung befand. Eine genaue Diagnose findet sich darin nicht. Dies gilt auch fir das Attest der Dres. D., E. vom
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27.03.2014. Darin ist lediglich die Rede davon, dass sich der Klager seit April 2012 wegen einer depressiven Erkrankung in Behandlung
befindet. Lediglich das Attest der Dres. D., E. vom 01.12.2014 erscheint aussagekraftiger. Dort wird darlber informiert, dass sich der Klager
wegen einer rezidivierender depressiven Stérung in Behandlung befinde und eine Teilnahme am Bereitschaftsdienst mit einem erheblichen
Risiko der Verschlechterung der depressiven Erkrankung verbunden sei. Daraus zieht der Aussteller den Schluss, dass die Teilnahme am
Bereitschaftsdienst mit der Gesundheit des Klagers nicht zu vereinbaren sei. Auch dieses Attest entspricht jedoch nach Auffassung der mit
zwei Arzten besetzten Kammer nicht den Anforderungen an die Nachweispflicht. Es I4sst sich daraus nicht der Schweregrad der Erkrankung
entnehmen, der es dem Klager unmoglich machen soll, am vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst teilzunehmen. AuBerdem ist davon
auszugehen, dass dem Aussteller des Attestes die geringe Dienstfrequenz nicht bekannt war, so dass sie Gberhaupt nicht beurteilen
konnten, ob eine Teilnahme am Bereitschaftsdienst mit der Erkrankung des Klagers nicht zu vereinbaren ist. Letztendlich hat die Klagerseite
auch keine aktuellen Befunde vorgelegt - die Atteste sind 2 Jahre alt -, so dass nicht beurteilbar ist, ob der Klager aktuell nicht in der Lage
ist, doch am Bereitschaftsdienst teilzunehmen. Als Zwischenergebnis ist daher festzuhalten, dass bereits fraglich ist, ob ein nachgewiesener
Befreiungsgrund im Sinne von § 14 Absatz 1 BDO-KVB lberhaupt vorliegt. Selbst wenn ein Befreiungsgrund im Sinne von § 14 Abs. 1 BDO-
KVB zu bejahen ware, ist eine Befreiung grundsatzlich nicht zuldssig, wenn der Antragsteller unvermindert oder tiber dem Durchschnitt der
Fachgruppe vertragsarztlich tatig ist und er insbesondere auch Hausbesuche durchfiihrt oder er zusatzlich als angestellter Arzt tatig ist (§ 14
Abs. 3 BDO-KVB). In diesem Fall wird vermutet, dass der Antragsteller auch in der Lage ist, trotz der vorliegenden Gesundheitsstérung am
Bereitschaftsdienst teilzunehmen. Wie die Beklagte ausfiihrt, behandelt der Klager wesentlich mehr Patienten als der Durchschnitt der
Fachgruppe mit halben Versorgungsauftrag (56 Patienten gegenuber 29). Dabei stellt sich die Frage, ob bei arztlichen Psychotherapeuten
auf die Fallzahl abzustellen, oder ein anderer Parameter heranzuziehen ist. Der Klager raumt zwar die relativ hohe Fallzahl ein, weist aber
gleichzeitig darauf hin, dass er zunachst in einem Eingangsgesprach die Patienten vorselektiere. Die eigentliche Therapie beginne erst nach
mehreren Monaten. Diese Handhabung filhre zu einer hdheren Fallzahl. Uber vier Quartale gelangt der Klager zu einer wochentlichen
Stundenzahl von 16,75 Stunden. Dabei muss nach Auffassung des Gerichts allerdings bertcksichtigt werden, dass der Klager nach seinen
Angaben, zwoIf Wochen im Jahr nicht vertragsarztlich tatig ist (Urlaub zum Erhalt seiner Arbeitsfahigkeit), so dass bei einem normalen
Urlaubsanspruch von sechs Wochen jahrlich eine weitaus hohere Stundenzahl zustande kommen wiirde. Auch wenn man nicht die Fallzahl
zur Grundlage machen wirde, sondern auf die Stundenzahl abstellen wiirde, so liegt der Kldger iber dem Durchschnitt der Fachgruppe mit
halben Versorgungsauftrag bzw. ist zu berlcksichtigen, was auch klagerseits eingerdaumt wird, dass er unvermindert seine Tatigkeit als
Facharzt fur psychotherapeutische Medizin austbt. Insofern besteht die Ver-mutung, dass seine Erkrankung keine so erheblichen
Auswirkungen hat, dass er nicht in der Lage ist, am vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst in einem Umfang von 5-6 Diensten jahrlich
teilzunehmen. Nach § 14 Abs. 3 BDO-KVB ist allerdings auch erforderlich, dass der Antragsteller insbesondere auch Hausbesuche durchfiihrt
bzw. er zusatzlich als angestellter Arzt tatig ist. Ob diese Voraussetzung erfilllt ist, kann nicht beurteilt werden. Sollte dies nicht der Fall sein,
so kann dieser Umstand einer unverminderten Tatigkeit bzw. der Tatigkeit Uber dem Durchschnitt der Fachgruppe aber im Rahmen der
Ermessensentscheidung nach § 14 Abs. 1 BDO-KVB berticksichtigt werden. Darauf kommt es jedoch nicht an, da bereits das Vorliegen der
Voraussetzungen nach § 14 Abs. 1 BDO-KVB duRerst zweifelhaft, zumindest nicht nachgewiesen ist. Es bleibt dem Klager freigestellt, sich im
vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst vertreten zu lassen. Dies ist ihm auch finanziell zumutbar. Zum einen sind die Vertretungszeiten
wegen der geringen Dienstfrequenz bei halftigem Versorgungsauftrag gering. Entsprechend tberschaubar sind etwaige Vertreterkosten.
Findet eine Vertretung aus dem "Pool" statt, werden die von ihm erbrachten Leistungen in der Regel mit dem Vertreter selbst abgerechnet.
Eine zusatzliche Verglitung durch den Vertretenen ist nicht Ublich, aber nicht ausgeschlossen. Bei der Vertretung nicht aus dem "Pool"
werden die vom Vertreter erbrachten Leistungen dem Vertretenen zugerechnet und diesem auch honoriert. Ob lediglich dieses Honorar an
den Vertreter weitergereicht wird oder ob dartber hinaus eine zusatzliche Vergutung erfolgt, wird eine Frage der Vereinbarung sein. In
beiden Fallen wird die finanzielle Belastung des Vertretenen tragbar sein, selbst wenn die Vergitung héher als die dafur angesetzten
Einnahmen sein sollte. Aus den genannten Griinden war zu entscheiden wie geschehen. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG
i.V.m. § 154 VwGO.
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