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|. Die Klage wird abgewiesen. Il. Der Klager tragt die Kosten des Verfahrens.

Tatbestand:

Gegenstand der zum Sozialgericht Miinchen am 5.10.2015 eingelegten Klage ist die Um-strukturierung (Neuregelung) des
Bereitschaftsdienstgebietes B-Stadt- B. Der Klager, der als Facharzt fir Allgemeinmedizin niedergelassen ist, wendet sich gegen diese
Umstruktu-rierung. Die Vertreterversammlung der Beklagten hatte am 22.11.2014 die Schaffung von mehre-ren Pilotprojekten (funf), was
die Neuregelung von Bereitschaftsdienstbereichen betrifft, beschlossen, darunter auch das Bereitschaftsdienstgebiet B-Stadt/ B. Mit
Schreiben der KVB vom 28. 07.2015, gerichtet an die Vertragsarzte, wurde ber die Weiterentwicklung hinsichtlich des arztlichen
Bereitschaftsdienstes im Dienstbereich, dem der Klager angehért, informiert. Ausgefiihrt wurde in diesem Schreiben ferner, dass der
Vorstand der KVB aus der Dienstgruppenversammlung am 22. Juni 2015 den Auftrag der Arzteschaft mitgenommen habe, das Pilotprojekt
fur B-Stadt/ B. zu starten. Den Vertragsarzten wurde fur das entgegengebrachte Vertrauen gedankt und versprochen, eine
Bereitschaftsdienst-struktur zu schaffen, die sich mit den persénlichen Praferenzen der Arzteschaft in Ein-klang bringen lasse. Dagegen
legte der Klager Widerspruch mit Schreiben vom 31.07.2015 ein. Mit Widerspruchsbescheid vom 6.4.2016(Az ws-mo/nie -67-033107-16)
wies die Beklagte den Wi-derspruch zurlick. Zur Begriindung wurde ausgefuhrt, bei dem Schreiben der Beklagten vom 28.07.2015 handle es
sich mangels Regelung um keinen Verwaltungsakt. Deshalb sei der Widerspruch unzuldssig. Einen als Umgliederungs-und
Zuordnungsbescheid bezeichneten Verwaltungsakt erlie die Beklagte am 25.1.2016. Dagegen legte der Klager Widerspruch mit Schreiben
vom 1.2.2016 ein. Dieser Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 6.4.2016 (Az ws-mo/nie -67-033106-16) zurlickgewiesen. Zur
Begriindung erlauterte die Beklagte, weshalb aus ihrer Sicht die Umstrukturierung notwendig gewesen sei. Es handle sich um eine
Testphase bis zum 29.3.2018, nach deren Abschluss die Ergebnisse Uberprift wirden. Kernpunkte des Pilotprojekts seien die Schaffung
eines Fahrdienstes und die Errichtung zentraler Bereitschaftsdienstpraxen. Die Umstrukturierung flihre dazu, dass am Bereitschaftsdienst
161 Vertragsarzte teilnahmen mit der Folge, dass jeder Arzt etwa 80 Stunden Bereitschaftsdienst jahrlich leisten misse. In rechtlicher
Hinsicht sei der Widerspruch zwar zuldssig, aber unbegriindet. Die Beklagte habe einen weiten Gestaltungsspielraum, der gerichtlich nur
eingeschrankt Gberprifbar sei. Eine Verletzung rechtsstaatlicher Grundsatze, wie Willkirverbot oder Verhaltnisma-RBigkeitsgrundsatz sei
nicht ersichtlich. Vielmehr wiirden der Umstrukturierung sachgerechte Erwagungen zu Grunde liegen. Die Inanspruchnahme pro Arzt werde
dadurch reduziert. Dem stehe allerdings pro Bereitschaftsdienst eine hdhere Patientendichte gegentiber. Wegen der GebietsgroRe sei ein
Fahrdienst eingefiihrt worden. Die Schaffung zentraler Bereitschaftsdienstpraxen in den Kliniken C-Stadt und B-Stadt sei vor dem
Hintergrund zu sehen, dass diese dort in die Infrastruktur gut eingebunden sein. Wahrend der Nachtzeiten Gbernahmen die Kliniken den
Bereitschaftsdienst. Mit Bescheid vom 23.02.2016, dem Ausgangsbescheid vom 25.1.2016 folgend, wurde die sofortige Vollziehbarkeit
bezlglich der Umgliederung zur B-Stadt/ B. angeordnet. Ebenfalls angeordnet wurde die sofortige Vollziehbarkeit der Zuordnung des Klagers
zum arztlichen Bereitschaftsdienst. Das dagegen vom Klager eingelegte Antragsverfahren mit dem Ziel der Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung unter dem Aktenzeichen S 38 K2 281/16 ER blieb erfolglos. Ebenfalls erfolglos blieb die gegen den Beschluss des
Sozialgerichts Minchen vom 18.3.2016 zum Bayerischen Landessozialgericht eingelegte Beschwerde (Aktenzeichen: L 12 KA 28/16 B ER).
Zur Begriindung wurde unter anderem ausgefiihrt, der Gestaltungsspielraum der Beklagten sei bei Anfangs-und Erprobungsrege-lungen
besonders groB. Die Errichtung von zwei Bereitschaftsdienstpraxen und deren An-bindung an die Krankenhauser in B-Stadt und C-Stadt,
aber auch die Errichtung eines organisierten Fahrdienstes seinen rechtlich unbedenklich. Ebenfalls unbedenklich sei die Zuordnung des
Antragstellers zum Bereitschaftsdienst. Entsprechende Hauptsacheverfahren hatten keine hinreichenden Erfolgsaussichten. Der Klager
vertrat die Auffassung, bei dem Schreiben der Beklagten vom 28.7.2015 hand-le sich um die Bekanntgabe des Beschlusses Uber die
Umstrukturierung und damit um ei-nen Verwaltungsakt. Dagegen habe er Widerspruch eingelegt, uber den die Beklagte zunachst nicht
entschieden habe. Deshalb sei nur der Klageweg (ibrig geblieben. Er mache die Verletzung von Grundrechten, insbesondere die Verletzung
von Art. 12 GG und Art. 2 GG und rechtsstaatlicher Prinzipien geltend. Es handle sich um eine unzuldssige Verkettung wirtschaftlicher und
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haftungsrechtlicher Verpflichtungen, die dem Arzt angelastet wiirden. Entgegen der Darstellung der Beklagten hatte sich die Dienstgruppe
mehrheitlich gegen das Pilotprojekt ausgesprochen. Allein das Einzugsgebiet des Bereitschaftsdienstes, das nunmehr flinfmal groRer sei als
bisher und in dem 290.000 Einwohner lebten, sei zu iberdimensioniert. Bereitschaftsdienste seien letztendlich nicht leistbar. Im Einzelnen
sei der Fahrdienst zu beanstanden, der zu einer Einschrankung seiner persénlichen Freiheit fihre. Rechtlich zu beanstanden sei schlieBlich
das Betreiben zentraler Bereitschaftsdienstpraxen an den Krankenhausern C-Stadt und B-Stadt und die Eingliederung der Arzte in einen
Tragerverein. Eine Zusammenarbeit niedergelassener Arzte und im Krankenhaus angestellter Arzte sei nicht méglich. Hintergrund hierfiir
seien allein die wirtschaftlichen Interessen des Krankenhaustragers, der Férdergelder erhalte. Es gebe hier einen Interessenkonflikt, zumal
das Krankenhaus an Krankenhauseinweisungen interessiert sei. Die Freiberuflichkeit der Vertragsarzte werde erheblich beschnitten. Denn
die Arzte missten sich dem Verhaltenskodex des Trégervereins unterwerfen, mit der Folge, dass der Arzt letztendlich nicht mehr leitend
und eigenverantwortlich tatig sei. Eine Ungleichbehandlung stelle es dar, wenn Vertragsarzte mit Vollendung des 62. Lebensjahres vom
Bereitschaftsdienst befreit wirden. Es handle sich um eine Sonderbehandlung der iber 62-Jahrigen. In der miindlichen Verhandlung am
8.2.2017 wurde unter anderem auch der Verhaltenskodex fiir alle in der BPXHAS tatigen Arztinnen und Arzte thematisiert. Auf Nachfrage
des Gerichts teilte der Klager mit, er habe diesen Verhaltenskodex nicht unterschrieben, weil er sich nicht diesem unterwerfen wolle. Er
sehe fir sich insbesondere haftungsrechtliche Risiken. Er sei aber in den Fahrdienst eingeteilt. Die Vertreterin der Beklagten (ibergab dem
Gericht eine Kopie des Verhaltenskodex. Daraufhin befassten sich die anwesenden Beteiligten und das Gericht mit dem Inhalt dieses Kodex.
Im Verfahren S 38 KA 1121/15 stellte der Klager folgenden Antrag: Der Widerspruchsbescheid der Beklagten vom 6.4.2016 (internes
Aktenzeichen der KVB: 67-033106-16) wird aufgehoben, soweit es sich um die Neuregelung der B-Stadt/ B. han-delt, und die Beklagte wird
verpflichtet, Gber den Widerspruch des Klagers erneut unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts zu entscheiden. Die Vertreterin
der Beklagten beantragte, die Klage abzuweisen. Beigezogen und Gegenstand des Verfahrens waren die Beklagtenakte und die Verfahren-
sakten unter den Aktenzeichen S 38 KA 281/16 ER und L 12 KA 28/16. Im Ubrigen wird auf den sonstigen Akteninhalt, insbesondere die
Schriftsatze der Beteiligten, sowie die Sit-zungsniederschrift vom 8.2.2017 verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zum Sozialgericht Miinchen eingelegte Klage ist zuldssig, erweist sich jedoch als unbe-griindet. Gegenstand des Verfahrens unter dem
Aktenzeichen S 38 KA 1121/15 ist die Umstrukturierung zur B-Stadt/ B., Bildung einer Gesamtdienstgruppe durch Zusammen-schluss der
Dienstgruppen D-Stadt (HAS01), C-Stadt (HAS02), E-Stadt (HAS03) und B-Stadt (SW01). Die Frage der Zuordnung zum
Bereitschaftsdienstbereich und die Teilnahme des Klagers am arztlichen Bereitschaftsdienst ist dagegen Gegenstand im Verfahren unter
dem Aktenzeichen S 38 KA 477/16. Die Klageeinlegung datiert vom 5.10.2015. Zu diesem Zeitpunkt war nach Auffassung des Gerichts kein
Verwaltungsakt vorhanden, geschweige denn ein Vorverfahren durchgefiihrt worden, das Zulassigkeitsvoraussetzung fur eine Anfechtungs-
und Verbeschei-dungsklage nach § 54 Abs. 1 SGG ist. Denn das Schreiben der KVB vom 28. 07.2015 ent-halt keine Regelung eines
Einzelfalles und stellt daher keinen Verwaltungsakt i.S.d. § 31 SGB X dar. Selbst wenn man diese Schreiben als Verwaltungsakt ansehen
wirde, dann ist festzustellen, dass noch kein Vorverfahren durchgefiihrt wurde. Eine Untatigkeitsklage nach § 88 SGG ware jedenfalls zum
Zeitpunkt der Klageeinlegung ebenfalls noch nicht zu-lassig, da die Dreimonatsfrist des § 88 Abs. 2 SGG noch nicht verstrichen war. Die
Beklagte erliel spater einen Widerspruchsbescheid vom 6.4.2016 (Az ws-mo/nie -67-033107-16), mit dem der Widerspruch vom 31.7.2015
gegen das Schreiben der Beklagten vom 28. 07.2015 als unzulassig zuriickgewiesen wurde. Ein weiterer Widerspruchsbescheid (Az ws-
mo/nie -67-033106-16), ebenfalls vom 6.4.2016 befasste sich mit dem Widerspruch des Klagers vom 1.2.2016 gegen den Umgliederungs-
und Zuordnungsbescheid vom 25.1.2016. Es stellt sich die Frage, ob hier §§ 86 bzw. 96 SGG Anwendung finden. Dies wiirde bedeu-ten, dass
samtliche Bescheide Gegenstand des gerichtlichen Verfahrens wiirden. Die Voraussetzungen hierzu sind jedoch nach Auffassung des
Gerichts nicht vorhanden. Gleich-wohl sind aus prozessékonomischen Griinden samtliche ergangenen Bescheide in das ge-richtliche
Verfahren mit einzubeziehen. Rechtlich nicht zu beanstanden ist zunachst der Widerspruchsbescheid vom 06.04.2016 (Az ws-mo/nie
-67-033107-16), da die Beklagte zutreffender Weise lhr Schreiben vom 28. 07.2015 nicht als Verwaltungsakt nach § 31 SGB X ansah.
Unbegrindet ist auch die Klage, soweit sie sich gegen den Widerspruchsbescheid vom 06.04.2016 (Az ws-mo/nie -67-033106-16) richtet.
Die Beklagte hatte sich hier dezidiert mit den Argumenten des Klagers auseinandergesetzt und aus ihrer Sicht dargestellt, weshalb eine
Neuregelung notwendig war. Insofern ist der Widerspruchsbescheid auch hinreichend im Sinne von & 35 SGB X begriindet. Zunachst ist
festzustellen, dass die Struktur von Bereitschaftsdienstbereichen, auch deren GroRe rechtlich in der BDO-KVB nicht exakt vorgeschrieben
ist. Die Beklagte hat hier einen grolRen Gestaltungsspielraum, der gerichtlich nur eingeschrankt tberprifbar ist. Nur wenn gegen das
Willklirverbot verstoBen wird und rechtsstaatliche Grundsatze nicht eingehalten werden, sind die Gerichte befugt, korrigierend einzugreifen.
In der Praambel zur BDO-KVB in der Fassung vom 23.11.2012 (geandert durch Beschluss der Vertreterver-sammlung vom 21.03.2015,
geandert durch Beschluss der Vertreterversammlung vom 12.03.2016 ) wird auf den demographischen Wandel und die sinkende Anzahl von
Arzten hingewiesen, die fiir die vertragsarztliche Versorgung in landlichen Bereichen zur Verfiigung stehen. Ziel der
Bereitschaftsdienstordnung sei es, die strukturellen MaBnahmen zu treffen, um die Belastung im arztlichen Bereitschaftsdienst méglichst
gering zu halten. Ferner ausgeflhrt: "Im Vordergrund stehen hierbei die Umstrukturierung in groRere Bereitschaftsdienstbereiche, die eine
geringere Dienstfrequenz (durchschnittlich insgesamt maximal 768 Stunden je Dienstverpflichteten pro Kalenderjahr, hiervon im Schnitt 6
Wo-chenenddienste) im Allgemeinen arztlichen Bereitschaftsdienst garantieren soll, sowie die Unterstutzung bei der Einrichtung von
Bereitschaftspraxen." AuRerdem bestimmt § 5 Abs. 1 BDO-KVB, dass die KVB die Bereitschaftsdienstbereiche festlegt und bei der
Festlegung die regionalen Besonderheiten - insbesondere die Zahl der am Dienst teilnehmenden Arz-te, die Bevélkerungszahl, die
topographischen und kommunalen Verhaltnisse sowie die Verkehrsanbindungen - grundsatzlich zu berticksichtigen sind. Der
Zusammenschluss der Dienstgruppen D-Stadt (HAS01), C-Stadt (HAS02), E-Stadt (HAS03) und B-Stadt (SW01) zu einer Gesamtdienstgruppe
entspricht somit dem Ziel der BDO-KVB und steht im Einklang mit der entsprechenden Vorschrift, némlich § 5 Abs. 1 BDO-KVB. Fir eine
Willklr bei der Neuordnung des Bereitschaftsdienstbereichs B-Stadt/ B., Bildung einer Gesamtdienstgruppe durch Zusammenschluss der
Dienstgruppen D-Stadt (HASO1), C-Stadt (HAS02), E-Stadt (HAS03) und B-Stadt (SW01) gibt es keinerlei Anhaltspunkte. Vielmehr ist, wie das
Bayerische Landessozialgericht in seinem Beschluss vom 17.06.2016 (Aktenzeichen: L 12 KA 28/16 B ER) ausfiihrte, die Beklagte bei
bestimm-ten Umsténden sogar verpflichtet, die Dienstbereiche neu zu strukturieren. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass
nach den Ausflihrungen der Beklagten die Dienstgruppe E-Stadt lediglich aus 15 Mitgliedern bestand, was gemaR § 5 Abs. 3 Satz 3 BDO-KVB
als Mindestzahl gefordert wird. In der Natur der Sache liegt dabei, dass sich bei einer gréReren Dienstgruppe (161 Arze) auch der Radius des
Bereitschaftsdienstbereichs vergroRert. Dem steht allerdings eine wesentlich geringere Einsatzhaufigkeit gegenlber. Zu beriicksichtigen ist
aullerdem, dass es zwei zentrale Bereitschaftsdienstpraxen gibt, namlich in C-Stadt und B-Stadt und der Fahrdienst mit einem eigenen
Fahrer, der gestellt wird, organisiert ist. Der Klager wendet sich auch gegen den organisierten Fahrdienst und empfindet dies als
Einschrankung seiner personlichen Freiheit. Ein VerstoR gegen Art. 2 Abs. 1 GG, der auch die Selbstverwirklichung des Menschen nach
seinen eigenen Vorstellungen schitzt, liegt nicht vor (vgl. Jarass/Pieroth, Komment. zum GG, Rn 40 zu Art. 2). So ist bereits fraglich, ob mit
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Einrichtung des Fahrdienstes eine Einschrankung der personlichen Freiheit verbunden ist. Denn diese ist vielmehr als Service anzusehen,
der die Wahrnehmung des Bereitschaftsdienstes in einem groBen Dienstbereich erleichtert. So kann sich der diensthabende Arzt wahrend
der Fahrt erholen, aber auch Dinge nachbereiten oder vorbereiten, die im Zusammenhang mit seinem Bereitschaftsdienst stehen.
Letztendlich kommt die Einrichtung des Fahrdienstes dem diensthabenden Arzt, aber auch den Patienten zugute. Hinzuweisen ist auch
darauf, dass bei Einsitzen Ubergriffe auf drztliches und nichtarztliches Personal nicht auszuschlieRen sind. Nicht zuletzt deshalb hat die
Bundesregierung einen Gesetzentwurf zum Schutz von Ubergriffen auch auf Polizisten, Rettungskrafte und Sanitater eingebracht. Davon
abgesehen ist dieses Grundrecht nicht schrankenlos. Die Schranken bestehen dort, wo Rechte anderer und die verfassungsgemaBe Ordnung
tan-giert sind. Es handelt sich um die Gesamtheit der Rechtsnormen, die formell und materiell verfassungsgemaR sind. Hierzu gehért auch
die BDO-KVB. Der Klager ist als Vertragsarzt in das System der vertragsarztlichen Versorgung eingebunden. Fur ihn gelten die gesetzlichen
und vertraglichen Bestimmungen Uber die vertragsarztliche Versorgung. Auch ein VerstoR gegen Art. 12 Grundgesetz liegt nicht vor.
Geschitzt ist auch die Berufs-ausiibung, die aber aus Griinden des Gemeinwohls eingeschrankt werden kann. Wie be-reits ausgefiihrt, dient
die Einrichtung des Fahrdienstes auch den Wohl der Patienten und dem Schutz der im Bereitschaftsdienst tatigen Arzte. Die Beklagte
kommt damit ihrer Fiir-sorgepflicht den am Bereitschaftsdienst teilnehmenden Arzten gegeniiber nach, die aus dem Sicherstellungsauftrag
erwachst (§ 75 Abs. 1 Satz 2 SGB V, § 1 Absatz 1 BDO-KVB). Auch, was die Schaffung von zentralen Bereitschaftsdienstpraxen betrifft, hier in
C-Stadt und B-Stadt, bestehen dagegen keine rechtlichen Bedenken. Zum einen ist auch hier der weite Gestaltungsspielraum der Beklagten
zu beachten. Davon abgesehen hat die Schaf-fung zentraler Bereitschaftsdienstpraxen ihre Rechtsgrundlage in § 6 Abs. 1, 2 BDO-KVB. Der
Bereitschaftsdienst findet daher nicht in der einzelnen Praxis des diensthabenden Arztes statt, sondern der diensthabende Arzt muss eine
zentrale Einrichtung aufsuchen, um dort Leistungen des Bereitschaftsdienstes anzubieten. Wie die Beklagte zu Recht da-rauf hinweist,
sprechen dafir infrastrukturelle Griinde, insbesondere hier die Angliede-rung der Bereitschaftsdienstpraxen an Krankenhauser. Als Vorteil
fur die Patienten ist es anzusehen, wenn diese wissen, an welchem Ort der Bereitschaftsdienst stattfindet. Au-Berdem besteht durch
Schaffung zentraler Bereitschaftsdienstpraxen in Anbindung an Krankenhduser die Méglichkeit, Patienten bei akuten Notfalllagen
unmittelbar in den sta-tionaren Bereich zu Gberflihren, ohne dass es zu Verzogerungen aufgrund weiter Weg-strecken kommt. Soweit der
Klager eine Verflechtung von stationarem und ambulanten Bereich beanstandet, die mit der Einrichtung zentraler Bereitschaftsdienstpraxen
einhergehen soll und woraus nach seiner Auffassung haftungsrechtliche Probleme erwachsen sollen, ist darauf hinzuweisen, dass auch der
Gesetzgeber sogar eine bessere Verzahnung des ambulanten Bereichs mit dem stationaren Bereich fordert, wie sich insbesondere auch aus
§ 115 Abs. 1 SGB V ergibt. Eine Unzuldssigkeit einer gewissen Verflechtung ist daher nicht erkennbar. Auch kdnnen die haftungsrechtlichen
Bedenken des Klagers nicht geteilt werden. Denn der Bereitschaftsdienst unterfallt trotz der Einrichtung zentraler Bereitschaftsdienstpraxen
in Anbindung an Krankenhauser nach wie vor dem ambulanten Bereich, wahrend stationare Leistungen dem Krankenhaus vorbehalten sind.
Der ambulante Bereich und der stationare Bereich sind deshalb klar abgegrenzt. Keine rechtlichen Bedenken bestehen insoweit, als Trager
der Bereitschaftsdienstpra-xis/Praxen ein privatrechtlicher Verein ist. Es steht der Beklagten frei, entweder eine ei-gene
Bereitschaftsdienstpraxis einzurichten, oder aber eine Bereitschaftsdienstpraxis, die von Dritten betrieben wird (vergleiche § 6 Abs. 1 BDO-
KVB). Den Arzten, die am Bereit-schaftsdienst teilnehmen, ist freigestellt, ob sie Mitglieder des Vereins werden oder nicht. Da der Klager
nicht dem Verein beigetreten ist, konnen aus der Mitgliedschaft fir ihn auch keine Rechte und Pflichten erwachsen. Abgesehen davon sind
auch Vereinsmitglie-der in der Regel von einer Haftung Dritten gegenlber freigestellt. § 31 BGB sieht lediglich eine Organhaftung des
Vorstandes Dritten gegenuber vor. Nur § 31 b BGB regelt eine Haftung von Vereinsmitgliedern dem Verein gegenlber. Sind mehrere
naturliche Personen an einer Bereitschaftsdienstpraxis beteiligt, so erscheint es nicht nur zweckmaRig, sondern sogar zwingend geboten, als
Organisationsform einen Rechtstrager wie z.B. einen Verein zu wahlen, der eine eigene Rechtsfahigkeit besitzt. Mit diesen kénnen auch
Vertrage geschlossen werden. Nicht nachvollziehbar ist schlieBlich auch, warum sich der Kldager gegen den Verhaltens-kodex wendet, den er
nicht unterzeichnet hat. Denn dieser enthalt keine ungewdhnlichen Regelungen, sondern Selbstverstandlichkeiten im Zusammenhang mit
der Nutzung der Bereitschaftsdienstpraxis durch den diensthabenden Arzt. So wird beispielsweise auch geregelt, dass sorgsam mit den
Einrichtungsgegenstanden der Bereitschaftsdienstpraxis umzugehen ist. Entgegen der Darstellung des Klagers ergibt sich ebenfalls
eindeutig, dass der diensthabende Arzt gegeniber dem nichtarztlichen Personal weisungsbefugt, leitend und eigenverantwortlich tatig ist.
Nachdem fur die Nutzung der Bereitschaftsdienstpraxis bislang kein Entgelt verlangt wird bis auf den Jahresbeitrag, kann von unzumutbaren
fi-nanziellen Belastungen nicht die Rede sein. Darliber hinaus ist ein VerstoB gegen den Verhaltenskodex nicht sanktioniert. Der
Verhaltenskodex kann jederzeit auch seitens des diensthabenden Arztes aufgekiindigt werden. Zusammenfassend ist daher festzustellen,
dass der Klager mit seinen Argumenten gegen die Umstrukturierung des Bereitschaftsdienstbereichs nicht durchzudringen vermag; dies
umso mebhr, als es sich bei der Umstrukturierung des Bereitschaftsdienstbereichs um ein Pilotprojekt handelt, das zeitlich bis 29.03.2018
befristet und deshalb als Anfangs-und Er-probungsregelung anzusehen ist. Bei Anfangs-und Erprobungsregelungen ist der Beklag-ten ein
noch Uber den grundsatzlich schon weiten Gestaltungsspielraum hinausgehender Gestaltungsspielraum zuzubilligen. In diesem
Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass bereits in den Beschliissen des Sozialgerichts Minchen und des Bayerischen Landessozi-
algerichts den Hauptsacheverfahren keine hinreichenden Erfolgsaussichten eingerdumt wurden. Aus den genannten Grinden war zu
entscheiden, wie geschehen. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 VwGO.
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