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Nach Einfiihrung der Teilzulassung bzw. des hélftigen Versorgungsauftrags (§ 95 Abs. 3 SGB V, § 19a Abs. 2 Arzte-ZV, § 17 Abs. 1a
Bundesmantelvertrag-Arzte) muss eine entsprechend beschrénkte Vertragsarzttatigkeit nicht mehr den Hauptberuf des Vertragsarztes
ausmachen. Er kann gem. § 20 Abs. 1 Satz 1 Arzte-ZV auch dann in erforderlichem MaRe fiir die Versorgung der gesetzlich
Krankenversicherten zur Verfiigung stehen, wenn er eine Neben- bzw. Zweitbeschaftigung (hier als Fachhochschulprofessor mit einem
Lehrdeputat von 12 Semesterwochenstunden) ausibt, die seine Arbeitskraft zur Halfte beansprucht.

Auf die Beschwerde des Antragsgegners wird der Beschluss des Sozialgerichts Stuttgart vom 24.5.2007 abgeandert. Die aufschiebende
Wirkung der gegen den Bescheid des Antragsgegners vom 17.1.2007 erhobenen Klage des Antragstellers wird mit der MaRgabe
angeordnet, dass der Antragsteller vorlaufig weiterhin - bis zur Entscheidung des Sozialgerichts im Klageverfahren - mit einem halben
Versorgungsauftrag (§ 19a Abs. 2 Arzte-ZV) an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen darf.

Im Ubrigen wird der Antrag des Antragstellers zuriickgewiesen.

Dem Antragsteller wird aufgegeben, dem Sozialgericht unverziiglich eine beamtenrechtliche Nebentatigkeitsgenehmigung Uber eine
Genehmigung der Nebentatigkeit "Augenarztliche Tatigkeit in Gemeinschaftspraxis" im Umfang von bis zu 12 Stunden wdchentlich
vorzulegen.

Die Kosten des Verfahrens beider Rechtszlige tragen der Antragsteller zu 1/3, der Antragsgegner zu 2/3. Die auBergerichtlichen Kosten der
Beigeladenen behalten diese jeweils auf sich.

Grinde:

Der Antragsteller, Vertragsarzt und auBerdem Dozent an einer Fachhochschule im Beamtenverhaltnis auf Lebenszeit, begehrt vorlaufigen
Rechtsschutz gegen die Entziehung seiner Zulassung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung.

Dem 1962 geborenen Antragsteller wurde am 1.7.1991 die Approbation als Arzt erteilt, mit Urkunde der Arztekammer B. vom 6.9.1995
wurde er zum Arzt firr Augenheilkunde anerkannt und mit Beschluss des Zulassungsausschusses (ZA) fiir Arzte im Bezirk der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Nord-Wirttemberg, Rechtsvorgangerin der Beigeladenen Nr. 1 (im Folgenden nur Beigeladene Nr. 1),
vom 10.12.1997 als Augenarzt zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung mit Vertragsarztsitz in Sch. zugelassen. Der Zulassung
war die auf § 32 Abs. 2 Nr. 4 der Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV) gestiitzte Auflage beigefiigt, ein etwa noch
bestehendes Angestelltenverhaltnis nach Unanfechtbarkeit des Beschlusses zum nachstmaglichen Termin zu kindigen. Mit Beschllssen
vom 24.3.1998 genehmigte der ZA die Verlegung des Vertragsarztsitzes nach W. und die Flihrung einer Gemeinschaftspraxis mit Dr. N. zum
1.4.1998. Mit Beschlissen vom 9.12.2004 wurde die Verlegung des Vertragsarztsitzes (zuriick) nach Sch. sowie die Fiihrung einer
Gemeinschaftspraxis mit den Dres. K. und N. zum 1.1.2005 genehmigt. Mit Beschliissen vom 22.6.2005 (Verwaltungsakte S. 18) genehmigte
der ZA schlieBlich die (erneute) Verlegung des Vertragsarztsitzes nach W. sowie die Fihrung einer Gemeinschaftspraxis mit Dr. N. zum
1.7.2005.

Mit Urkunde vom 14.6.2004 (Senatsakte S. 41) ist der Antragsteller vom Ministerium fir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-
Wirttemberg in das Amt eines Professors der Besoldungsgruppe C 3 mit dem Aufgabengebiet "Allgemeine Augenoptik,
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Kontaktlinsenanpassung" sowie als Zusatzfunktion "Koordination der Ausbildung mit medizinischem Basiswissen flr die Fachhochschulen
(Kontakt zu Fachverbanden, Kliniken, Gremien, Normenausschissen etc.)" berufen worden. Mit - im anhangigen Beschwerdeverfahren
vorgelegter - Verfligung vom 23.7.2007 hat die Hochschule A. dem Antragsteller gem. § 83 Landesbeamtengesetz Baden-Wiirttemberg
(LBG) befristet auf [angstens flinf Jahre die Nebentatigkeit "Augenarztliche Tatigkeit in Gemeinschaftspraxis" im Umfang von bis zu 10
Stunden wdéchentlich genehmigt. Der Nebentatigkeitsgenehmigung sind die MaBgaben beigefligt, dass dienstliche Interessen (§ 83 Abs. 2
LBG) nicht beeintrachtigt werden dirften, die Nebentatigkeit nur auRerhalb der Arbeitszeit auszuliben sei und ihr zeitlicher Umfang
(zusammen mit etwaigen allgemein genehmigten Nebentatigkeiten) einschlieBlich der dafiir erforderlichen Reisezeiten, Vorbereitungszeiten
u.a. 10 Stunden in der Woche nicht Gberschreiten dirfe.

Auf Nachfrage des ZA vom 18.4.2005 (Verwaltungsakte S. 23) hatte der Antragsteller im Schreiben vom 4.5.2005 (Verwaltungsakte S. 25)
mitgeteilt, er habe als Diplomphysiker einen Ruf an die Fachhochschule A. angenommen. Derzeit lehre er Optik und Kontaktlinsenanpassung
in einem "nicht angestellten Arbeitsverhaltnis" im Umfang von 12 Stunden wdchentlich, verteilt auf 3 Tage. Der Lehrauftrag lasse sich mit
den Sprechstunden der Gemeinschaftspraxis gut abstimmen, da die Arzte sich gegenseitig vertreten kénnten. Die Fahrstrecke von A. (Sitz
der Fachhochschule) nach W. (Vertragsarztsitz des Antragstellers) betragt 64,94 km bei einer Fahrzeit von etwa 58 Minuten (Routenplaner
Verwaltungsakte S. 38).

Die Beigeladene Nr. 1 ermittelte die Fallzahlen der Gemeinschaftspraxis im Quartal 3/04 mit 229 (Fachgruppendurchschnitt: 1.842) und im
Quartal 4/04 mit 293 (Fachgruppendurchschnitt: 2.033); die niedrigen Fallzahlen beruhten nach Angaben des Antragstellers auf einer
Erkrankung des Dr. N ... AuBerdem stellte die Beigeladene Nr. 1 die Vorlesungszeiten des Antragstellers fest; sie fanden nach dem
Vorlesungsverzeichnis der Fachhochschule A. im Wintersemester 2004/05 montags 9.30 Uhr, 11.15 Uhr und 14.00 Uhr, mittwochs 9.30 Uhr
und 11.15 Uhr sowie donnerstags 7.45 Uhr, 14.00 Uhr und 15.45 Uhr statt. Im Sommersemester 2005 halte der Antragsteller Vorlesungen
montags 11.15 Uhr und 17.30 Uhr sowie donnerstags 7.45 Uhr, 9.30 Uhr, 11.15 Uhr, 14. 00 Uhr und 14.45 Uhr (Aktenvermerk vom
20.5.2005, Verwaltungsakte S. 26). In einem vom Antragsteller vorgelegten Vorlesungsplan des Sommersemesters 2005 (Verwaltungsakte
S. 30) sind folgende Vorlesungen aufgefiihrt:

Montag: 11.15 Uhr Refraktionsbestimmung 1 17.30 Uhr Humanbiologie Donnerstag: 7.45 Uhr Kontaktlinsenanpassung 1 9.30 Uhr
Kontaktlinsenanpassung 4 11.15 Uhr Kontaktlinsenanpassung 3 14.00 Uhr Kontaktlinsenanpassung 4 LAB 15.45 Uhr
Kontaktlinsenanpassung 4 LAB

Am 15.7.2005 teilte Dr. K. der Beigeladenen Nr. 1 telefonisch mit, Dr. N. sei schwer krank, wohne in F. und Ube die vertragsarztliche
Tatigkeit nicht aus. Der Antragsteller sei nur an 2 Tagen in der Woche in der Praxis gewesen; Sprechstunden habe er nur dienstags und
freitags abgehalten. Im Ubrigen gehe er seiner Lehrtatigkeit an der Fachhochschule A. nach (Aktenvermerk Verwaltungsakte S. 32). Die
Beigeladene Nr. 1 zog einen Vorlesungsplan des Wintersemesters 2005/06 bei; darin sind folgende Vorlesungen des Antragstellers
aufgefihrt:

Montag: 7.45 Uhr Kontaktlinsenanpassung 2 14-tg. 9.30 Uhr Refraktionsbestimmung 1 11.15 Uhr Kontaktlinsenanpassung 3
Mittwoch: 11. 15 Uhr Kontaktlinsenanpassung 4

Donnerstag: 7.45 Uhr Refraktionsbestimmung 1 LAB 11.15 Uhr Kontaktlinsenanpassung 1 14.00 Uhr Kontaktlinsenanpassung 4 LAB 15.45
Uhr Kontaktlinsenanpassung 4 LAB

AuBerdem ermittelte die Beigeladene Nr. 1 die Fallzahlen der Gemeinschaftspraxis sowie den Fachgruppendurchschnitt wie folgt
(Verwaltungsakte S. 44):

Quartal 2/2004 Fallzahl 286 Fachgruppendurchschnitt 1.921 Quartal 3/2004 Fallzahl 229 Fachgruppendurchschnitt 1.842 Quartal 4/2004
Fallzahl 293 Fachgruppendurchschnitt 2.033 Quartal 3/2005 Fallzahl 246 Fachgruppendurchschnitt 1.887

In der Sitzung des ZA vom 1.2.2006 (Auszug aus der Sitzungsniederschrift Verwaltungsakte S. 47) gab der Antragsteller folgende
Sprechstunden an: Montag 16.00 bis 18.00 Uhr Dienstag 8.00 bis 12.00 Uhr Mittwoch keine Sprechstunde Donnerstag 8.00 bis 12.00 Uhr
Freitag 9.00 bis 12.00 Uhr. Ergéanzend fUhrte er aus, Nachmittagssprechstunden lohnten nicht. AuBerdem wirden mit Patienten gesondert
Termine vereinbart. Seine Lehrtatigkeit an der Fachhochschule A. mit einem Deputat von 12 Stunden zu je 45 Minuten (ibe er als Beamter
auf Lebenszeit aus. Eine Nebentatigkeitsgenehmigung habe er nicht, stehe allerdings mit dem Land Baden-Wirttemberg in einem
Vertragsverhaltnis. Die Fahrt von W. nach A. dauere mit dem Zug 40 Minuten, mit dem Auto 45 Minuten. Seinem Praxispartner Dr. N. gehe
es gesundheitlich nicht gut, er sei in W. polizeilich gemeldet und wohne dort auch, habe aber einen weiteren Wohnsitz in F ... Sprechstunden
halte er ab, wenn es ihm besser gehe. Ungeachtet der geringen Fallzahlen fihre man eine normale Kassenpraxis. Diese sei
"heruntergefahren" und es sei schwer, sie wieder "hochzufahren". Es handele sich um eine "soziale Praxis", der "das Ambiente" fehle. Fir
Notfalle sei die Praxis besetzt. Eine Arzthelferin werde nicht beschaftigt; Angestellte gebe es keine. Das Telefon werde von
Familienangehdrigen bedient.

Mit Beschluss vom 1.2.2006 (Verwaltungsakte S. 77) entzog der ZA dem Antragsteller gestutzt auf § 95 Abs. 6 Sozialgesetzbuch Flinftes
Buch (SGB V) und § 27 Arzte-ZV die Zulassung zur Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung. Zur Begriindung fiihrte er aus, um das
System der vertragarztlichen Versorgung vor Stérungen zu bewahren und funktionsfahig zu erhalten, sei eine Zulassung zu entziehen, wenn
ihre Voraussetzungen nicht mehr vorlagen, der Vertragsarzt seine Tatigkeit nicht aufnehme oder nicht mehr auslibe oder seine
vertragsarztlichen Pflichten gréblich verletze. Der Vertragsarzt musse gesetzlich Krankenversicherte in ausreichendem MaRe behandeln und
im notwendigen Umfang an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen; dies stehe nicht in seinem Belieben. Gem. § 20 Abs. 1 Arzte-zZV
sei fur die vertragsarztliche Tatigkeit daher ungeeignet, wer wegen eines Beschaftigungsverhaltnisses oder wegen anderer nicht
ehrenamtlicher Tatigkeiten fur die Versorgung der Versicherten persénlich nicht in erforderlichem MaRe zur Verfligung stehe. Aus diesem
Grund sei dem Antragsteller mit der Zulassung auch aufgegeben worden, ein etwaiges Angestelltenverhaltnis zu kiindigen.

Der Eintritt in ein Beamtenverhaltnis kdnne ebenso wenig wie die Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses mit der Tatigkeit als Vertragsarzt

L 5 KA 3245/07 ER-B


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/95.html

L 5 KA 3245/07 ER-B - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

vereinbart werden. Diese misse vielmehr zweifelsfrei den Hauptberuf ausmachen bzw. das Schwergewicht der beruflichen Tatigkeit bilden
und ihr das Geprage geben (BSG, Urt. v. 30.1.2002, - B 6 KA 20/01 R -). Der Antragsteller werde dem nicht gerecht. Das folge aus dem
Vergleich der (geringen) Fallzahlen mit dem Fachgruppendurchschnitt und der im Beamtenverhaltnis ausgelbten Lehrtatigkeit an der
Fachhochschule A ... Die Fallzahlen erreichten uber viele Quartale nur zwischen 12,43 % und 14,89 % des Fachgruppendurchschnitts, wobei
zusatzlich zu beachten sei, dass der Fachgruppendurchschnitt Einzelpraxen betreffe, wéhrend in der Gemeinschaftspraxis zwei Arzte
arbeiteten. Beamtenrechtlich wiirden Nebentatigkeiten nur bis zu einem Umfang von hdéchstens 8 Stunden wdchentlich genehmigt. Der
Antragsteller habe hierzu keine Auskunft gegeben. Sein Lehrdeputat von 12 Stunden zu 45 Minuten spreche fiir eine Vollzeitbeschaftigung,
da die Vorlesungen vorbereitet, Klausuren gestellt und korrigiert werden mussten und der Dozent aullerdem den Studierenden fur Fragen
und Beratungen zur Verfligung stehen misse. Die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung sei damit nicht vereinbar, zumal die
einfache Wegstrecke vom Vertragsarztsitz des Antragstellers zur Fachhochschule etwa 65 km bei einer Fahrzeit von einer Stunde betrage.
Der Antragsteller stehe daher fiir die Behandlung gesetzlich Krankenversicherter am Vertragsarztsitz nicht in ausreichendem MaRe zur
Verflgung und kénne die Praxis von A. aus in Notfallen nicht in angemessener Zeit erreichen.

Gegen den ihm am 17.5.2006 zugestellten Beschluss erhob der Antragsteller am 12.6.2006 Widerspruch (Verwaltungsakte S. 97). Er trug
vor, der ZA habe Fallzahlen aus verschiedenen Praxen vermischt. Dr. N. (der 2009 68 Jahre alt werde) habe schon vor seinem (des
Antragstellers) Eintritt als Praxispartner keine durchschnittlichen Patientenzahlen mehr erreicht (Fallzahl im Quartal 3/1997: 369),
mdglicherweise wegen der Konkurrenz durch drei weitere, nahe gelegene Augenarztpraxen. Insoweit habe sich also nichts Wesentliches
geandert. AuBerdem seien die Patientenzahlen der Augenarzte nach Einfuhrung der Praxisgebihr erheblich zuriickgegangen. Hinzukomme
die Erkrankung des Dr. N., der in einer Spezialklinik ambulant betreut werde. Die Gemeinschaftspraxis misse ab 1.7.2006 hinsichtlich der
Fallzahlen wie eine Neugriindung behandelt werden, weil die Patienten nach 6 Monaten Abwesenheit zu anderen Arzten wechselten. Der
Notdienst sei immer ordnungsgemaR durchgefihrt worden. Interessenkonflikte oder Pflichtenkollisionen zwischen seinen Tatigkeiten als
Dozent und als Vertragsarzt gebe es nicht; beide Tatigkeiten befruchteten sich vielmehr gegenseitig. Bei geschickter Organisation bzw.
Nutzung einer schnellen Zugverbindung mit einer nur 29-minutigen Fahrzeit von Sch. nach A. und gegenseitiger Vertretung sei die
Patientenbetreuung stets gewahrleistet. Fraglich sei auch, ob die vom ZA angefiihrte Rechtsprechung des BSG riickwirkend gelte.
SchlieBlich bestehe nunmehr die Mdglichkeit der Teilzulassung bzw. der (nachtraglichen) Beschrankung des Versorgungsauftrags auf die
Halfte.

Mit Schreiben vom 12.12.2006 beantragte der Antragsteller eine "halbe Teilzulassung" ab 1.1.2007 (Verwaltungsakte S. 151) und flhrte
unter dem 12.1.2007 (Verwaltungsakte S. 153) zur weiteren Widerspruchsbegriindung aus, nach dem Verzicht auf die "Halfte" seiner
Zulassung kdénne er Sprechstunden auch bei Fortfiihrung der Dozententatigkeit in ausreichendem MaRe anbieten. Die
Vorlesungsvorbereitung und das Korrigieren von Klausuren seien zu Hause oder in der Praxis mdglich. Unbeschadet der geringen Fallzahlen
wirden die (wenigen) Patienten umfassend und fachgerecht betreut. Wegen der harten Konkurrenz habe er mit den Dres. N. und K. in Sch.
eine Gemeinschaftspraxis betreiben wollen; das Vorhaben sei aber schon nach wenigen Monaten gescheitert. NaturgemaR falle es schwer,
nach der Rickkehr nach W. die Fallzahlen wieder zu erhéhen. Uber ein groBes Patientenaufkommen verfiige die Praxis nicht, was eine
Telefonrecherche (nur 80 Anrufe in einer Woche) verdeutliche. Die Praxis solle nach Ablauf einer 2-jahrigen Konkurrenzklausel wieder nach
Sch. verlegt werden, von wo aus er in 29 Minuten mit dem Zug nach A. fahren kénne.

Mit Beschluss vom 17.1.2007 wies der Antragsgegner den Widerspruch des Antragstellers zurtick. AuBerdem ordnete er die sofortige
Vollziehung der Zulassungsentziehung an (Verwaltungsakte S. 171). Zur Begriindung wurde erganzend ausgefihrt (Verwaltungsakte S.
183), nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts misse der Arzt zwar nicht die volle Arbeitskraft auf die Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung verwenden, hierfiir jedoch im erforderlichen MaRe, also flr eine Tatigkeit im Ublichen Umfang bereitstehen.
Er habe entsprechend dem Bediirfnis nach einer ausreichenden und zweckmaRigen Versorgung und den Gegebenheiten seines
Praxisbereichs regelmaRig zu den Ublichen Sprechzeiten fir die Versorgung der Versicherten verfiigbar zu sein und musse in den Grenzen
der Zumutbarkeit und Ublichkeit auch fiir Notfallbehandlungen und fiir andere wichtige Falle auRerhalb der Sprechzeiten tétig werden
kénnen. Da Bindungen aus einem anderweitigen - krankenversicherungsfremden - Dauerschuldverhaltnis eine merkliche berufliche Pragung
zur Folge hatten und sich nicht nur vernachlassigbar auf die verbleibende Arbeitskraft auswirkten, stiinden Pflichten gegeniiber einem
Dritten der gleichzeitigen Zulassung als Vertragsarzt entgegen, wenn sie in halbtaglichem oder annahernd halbtaglichem Umfang
eingegangen wirden. Eine andere Beurteilung sei erst dann gerechtfertigt, wenn die Arbeitszeit in der anderen Erwerbstatigkeit einen
deutlich geringeren als halbtaglichen Umfang habe, namlich bei einer Arbeitszeit von hdchstens einem Drittel der tblichen
Wochenarbeitszeit, also etwa 13 Wochenstunden (BSGE 89, 134; BSG, Urt. v. 11.9.2002, - B 6 KA 23/01 R -). Diesen Anforderungen geniige
der Antragsteller nicht.

Gem. § 4 Abs. 1 der Landesnebentatigkeitsverordnung Baden-Wirttemberg (LNTVO) gelte die (beamtenrechtlich notwendige)
Nebentatigkeitsgenehmigung allgemein als erteilt, wenn die Nebentatigkeiten insgesamt geringen Umfang hatten, auerhalb der
Dienstzeiten ausgetbt wirden und ein gesetzlicher Versagungsgrund nicht vorliege. Geringer Umfang entgeltlicher Nebentatigkeiten sei bei
einer jahrlichen Vergltung von nicht mehr als 1.200 EUR anzunehmen; die zeitliche Beanspruchung des Beamten dirfe in der Woche 1/5
der regelméaBigen Wochenarbeitszeit nicht (iberschreiten. Uber eine dariiber hinausgehende Nebentatigkeitsgenehmigung verfiige der
Antragsteller offenbar nicht; jedenfalls habe er hierzu nichts vorgetragen. Damit stehe er der vertragsarztlichen Versorgung fiir hdchstens 8
Stunden in der Woche zur Verfligung; das geniige nicht. AuBerdem Ube der Antragsteller die vertragsarztliche Tatigkeit auch nicht mehr
aus. Abgesehen von den geringen Fallzahlen der Quartale 2 bis 4/2004 und 3/2005 habe die Gemeinschaftspraxis in den Quartalen 3 und
4/2006 keinerlei Leistungen abgerechnet. Die Beschrénkung des Versorgungsauftrags auf die Halfte gem. § 19a Abs. 2 Arzte-ZV &ndere
nichts. Auch bei einer Teilzulassung musse die vertragsarztliche Tatigkeit zweifelsfrei den Hauptberuf bilden und ausgeubt werden.

Die sofortige Vollziehung der Zulassungsentziehung werde aus Griinden der Stabilisierung des Leistungserbringersystems angeordnet. Im
mafRgeblichen Planungsbereich (Rems-Murr-Kreis) betrage der Versorgungsgrad bei Augenarzten 114,8 %; dem rechnerischen Soll von 21
Augenérzten stiinden 23 zugelassene Augenarzte gegeniiber. Uberversorgung trete bei 23 zugelassenen Arzten ein. Die Nichtausiibung der
vertragsarztlichen Tatigkeit durch den Antragsteller und seinen Praxispartner gefahrde die Versorgung der Versicherten.

Auf den ihm mit einem Schreiben vom 19.4.2007 (Verwaltungsakte S. 184) Ubersandten Bescheid des Antragsgegners hat der Antragsteller
am 3.5.2007 Klage beim Sozialgericht Stuttgart erhoben, Uber die noch nicht entschieden ist. AuRerdem suchte er um vorlaufigen
Rechtsschutz nach. Er wies darauf hin, dass auch seinem Praxispartner Dr. N. die Zulassung (mit Beschluss vom 1.2.2006, SG-Akte S. 23)
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entzogen worden sei, und trug vor, der Antragsgegner habe die Zulassungsentziehung zu Unrecht fiir sofort vollziehbar erklart. Auch wenn
seine Zulassung und die Zulassung seines Praxispartners ersatzlos wegfielen, sei der Planungsbereich mit 21 Augenarzten
(Versorgungsgrad 104,8 %) noch ausreichend versorgt. Von drohender Unterversorgung kdnne im Hinblick auf die MaBgaben der Nr. 28 und
29 Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte (Nr. 29: Vermutung der Unterversorgung bei Bedarfsunterschreitung in der fachérztlichen Versorgung
um mehr als 50%) jedenfalls keine Rede sein. In unmittelbarer Nahe seines Vertragsarztsitzes praktizierten auBerdem noch 3 weitere
Augenarzte.

Die Zulassungsentziehung sei auch offensichtlich rechtswidrig. Er rdume ein, dass sein Lehrdeputat an der Fachhochschule A. einschlief3lich
Vor- und Nachbereitungs- sowie Fahrzeiten die Hochstgrenze flr unschadliche Nebentatigkeiten von 13 Wochenstunden Uberschreite und
deshalb einer Vollzulassung entgegenstiinde. Allerdings habe er eine Teilzulassung bzw. eine Beschrankung seines Versorgungsauftrags um
die Halfte beantragt, was seit 1.1.2007 nach MaBgabe das Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes (vom 22.12.2006, BGBI | S. 3439) mdglich
sei (§ 19a Abs. 2 Arzte-ZV). Seiner Belastung durch die Dozententétigkeit kdnne daher mit der in § 95 Abs. 6 Satz 2 SGB V ausdriicklich
vorgesehenen Entziehung der halftigen Zulassung bzw. der Genehmigung eines entsprechend verminderten Versorgungsauftrags
ausreichend Rechnung getragen werden. Die Entziehung der vollen Zulassung sei nicht (mehr) erforderlich und unverhaltnismaRig. Der ZA
bzw. der Antragsgegner hatte diese berlcksichtigen mussen.

Wenn das Gesetz die Beschrankung auf einen halben Versorgungsauftrag erlaube, misse eine entsprechend beschrankte Zulassung nicht
mehr den Hauptberuf des Vertragsarztes ausmachen. Das folge schon aus dem Begriff "halftiger" Versorgungsauftrag in § 95 Abs. 3 SGB V
(n.F.). Der Vertragsarzt sei gem. § 19a Abs. 2 Arzte-ZV i.V.m. § 20 Abs. 1 Arzte-ZV auch dann zur Ausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit
geeignet, wenn er den Versicherten ungeachtet eines Beschaftigungsverhaltnisses in einem Umfang zur Verfligung stehe, der einem
halftigen Versorgungsauftrag entspreche. Daher mussten Haupt- und Nebenberuf zumindest gleichrangig nebeneinander stehen. Aus der
vom BSG festgelegten 13-Wochenstundengrenze fiir Nebentatigkeiten bei Vollzulassungen folge eine 26-Wochenstundengrenze flr
Nebentatigkeiten bei halftigem Versorgungsauftrag. Das belege die Gesetzesbegriindung zu § 19a Abs. 1 Arzte-ZV (BT-Drs. 16/2474, S. 28),
die nur hinsichtlich der vollzeitigen Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung auf die genannte Rechtsprechung Bezug nehme. Mit der
Neuregelung in § 19a Abs. 2 Arzte-ZV habe der Gesetzgeber die Versorgungspflichten des Vertragsarztes erkennbar beschrénken wollen,
um die beruflichen Betatigungsméglichkeiten zu flexibilisieren (vgl. BT-Drs. 16/2474 S. 38). Demzufolge erlaube § 20 Abs. 2 Arzte-ZV bspw.
die Auslibung einer Beschaftigung als angestellter Krankenhausarzt neben der Niederlassung als Vertragsarzt im Rahmen einer
Teilzulassung. In solchen Fallen werde die vertragsarztliche Tatigkeit aber kaum als Hauptberuf einzustufen sein. Hatte der Gesetzgeber
dies gewollt, hatte er eine entsprechende gesetzliche Regelung geschaffen.

Auch die bedarfsplanungsrechtliche Berticksichtigung der Teilzulassung mit dem Faktor 0,5 verlange eine Neubestimmung des zulassigen
Umfangs von Nebentatigkeiten, unbeschadet dessen, dass das BSG in seiner bisherigen Rechtsprechung nicht allein auf das
Bedarfsplanungsrecht abgestellt habe. Immerhin habe es aber betont, dass die Stabilitat des gesetzlichen Leistungserbringersystems nicht
durch Zulassungen "auf Vorrat" - mit der Folge rechnerischer Uber- und tatsachlicher Unterversorgung - gefahrdet werden diirfe. Da
Teilzulassungen in der Bedarfsplanung mit 0,5 angesetzt wirden, sei dies auch bei gleichzeitiger Ausiibung erheblich umfangreicherer
Nebentatigkeiten nicht zu besorgen.

Einen halftigen Versorgungsauftrag kénne er ohne Weiteres erflillen und Sprechstunden im Umfang von mindestens 19 Wochenstunden
anbieten, etwa montags nach Vereinbarung und von 14.00 bis 18.00 Uhr, dienstags bis donnerstags von 8.00 bis 10.00 Uhr und zusatzlich
donnerstags nach Vereinbarung sowie freitags von 9.00 bis 12.00 Uhr und von 14.00 bis 16.00 Uhr. Seine Lehrtatigkeit sei mit der
vertragsarztlichen Tatigkeit inhaltlich eng verkniipft, weshalb er Vorbereitungsarbeiten in der Praxis erledige und dadurch seiner
Préasenzpflicht nachkomme. Man kénne ihm nicht vorwerfen, wenn die Patienten sein Sprechstundenangebot - etwa wegen der Konkurrenz
dreier nahe gelegener Praxen - nicht umfassend wahrnahmen. Entgegen der insoweit unrichtigen Behauptung des Antragsgegners habe er
in den Quartalen 3 und 4/2006 vertragsarztliche Leistungen erbracht; so habe die Gemeinschaftspraxis im Quartal 4/2006 347 Falle
abgerechnet. Die geringe Fallzahl beruhe (u.a.) auf der Notwendigkeit, einen Patientenstamm neu aufzubauen, und liege nicht an seiner
Nebentatigkeit. Er habe nach wie vor den Willen, an der vertragsarztlichen Versorgung kontinuierlich teilzunehmen, und diesen Willen mit
seiner Behandlungstatigkeit, die das normale augenarztliche Leistungsspektrum abdecke, dokumentiert. Sein Aufschubinteresse sei auch
bei offenen Erfolgsaussichten im Hauptsacheverfahren vorrangig, weil die Zulassungsentziehung schwerwiegend in die grundrechtlich
geschltzte Berufsausibungsfreiheit eingreife und ihm weiterer Patientenverlust drohe.

Die Beigeladene Nr. 1 trug vor, ein volles Lehrdeputat an der Fachhochschule umfasse 16 Wochenstunden. Der Antragsteller habe also eine
3/4-Stelle inne. Die Tatigkeit als Vertragsarzt mache daher weder hinsichtlich einer Voll- noch hinsichtlich einer Teilzulassung den
Hauptberuf aus. Da der Antragsteller nicht oder nur in sehr geringem Umfang an der vertragsarztlichen Versorgung mitwirke, drohe dem
Planungsbereich Unterversorgung im Fachgebiet der Augenheilkunde; das rechtfertige die sofortige Vollziehung der Zulassungsentziehung.

Der Antragsgegner trug ergéanzend zu den Grunden des angefochtenen Beschlusses vor, der Antragsteller habe sich vorrangig fur den Beruf
des Dozenten im Beamtenverhaltnis entschieden und sich damit den Regelungen des Beamtenrechts unterworfen. Er kénne nicht in
Widerspruch dazu an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen; das gelte auch flr Teilzulassungen. Ausgehend von einer wdchentlich
mindestens 20-stiindigen Verfiigbarkeit des "Ganztagsvertragsarztes" miisse man fir den Vertragsarzt mit Teilzulassung eine Verfiigbarkeit
von mindestens 10 Stunden wéchentlich verlangen. Das kénne der Antragsteller aus beamtenrechtlichen Grinden nicht leisten, weshalb er
zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung gem. § 20 Abs. 1 Arzte-ZV nicht geeignet sei. Die sofortige Vollziehung der
Zulassungsentziehung sei notwendig, um die bedarfsgerechte Versorgung der Versicherten zu gewahrleisten; es gehe nicht nur um die
Verhinderung von Unterversorgung im Sinne des Bedarfsplanungsrechts. Ohne den Antragsteller und seinen Gemeinschaftspraxispartner,
die die vertragsarztliche Tatigkeit nicht ausreichend auslbten, stehe im Planungsbereich nur das rechnerische Soll von 21 Augenarzten zur
Verfugung. Wegen krankheits- und urlaubsbedingter Ausfalle missten die Vertragsarztsitze des Antragstellers und seines Partners
baldmdoglichst neu besetzt werden, um wieder eine Bestand von 23 Augenarzten zu erreichen.

Der Antragsteller bekraftigte abschlieBend, dass die von ihm beantragte Beschrankung auf einen halben Versorgungsauftrag der
Zulassungsentziehung entgegenstehe. Unterversorgung drohe nicht, zumal ein weiterer Arzt mit einem halben Versorgungsauftrag
zugelassen oder ein entsprechendes Anstellungsverhaltnis genehmigt werden kénnte. Die vom Antragsgegner und der Beigeladenen Nr. 1
angeflihrte Rechtsprechung betreffe die vertragspsychotherapeutische Versorgung, deren Verhaltnisse insbesondere hinsichtlich
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"Vorratszulassungen" anders gelagert seien. Wichtige Gemeinschaftsglter seien ohne Sofortvollzug der Zulassungsentziehung nicht
gefahrdet.

Mit Beschluss vom 24.5.2007 ordnete das Sozialgericht die aufschiebende Wirkung der gegen den Bescheid des Antragsgegners vom
17.1.2007 erhobenen Klage an. Zur Begrindung flihrte es aus, die Erfolgsaussichten der Klage seien insbesondere im Hinblick auf die vom
Klager beantragte Teilzulassung bzw. Verminderung des Versorgungsauftrags offen. Ein besonderes o6ffentliches Interesse an der sofortigen
Vollziehung der Zulassungsentziehung bestehe nicht. Konkrete Gefahren fiir wichtige Gemeinschaftsgiiter seien nicht zu besorgen,
nachdem dem Antragsteller auch im Hinblick auf den geringen Umfang der vertragsarztlichen Tatigkeit grébliche Pflichtverletzungen nicht
zur Last gelegt werden kénnten. Unterversorgung drohe im Hinblick auf die einschlagigen Bestimmungen des Bedarfsplanungsrechts auch
dann nicht, wenn der Antragsteller bis zum rechtskraftigen Abschluss des Hauptsacheverfahrens weiterhin wie bisher an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen oder die Vertragsarzttatigkeit, wie die Beigeladene Nr. 1 und der Antragsgegner vorbrachten, gar
nicht ausiiben wirde. Insoweit habe der Antragsteller substantiiert bestritten, seit dem Quartal 3/2006 keine vertragsarztlichen Leistungen
mehr abzurechnen; Antragsgegner und Beigeladene Nr. 1 hatten dem nichts entgegen gesetzt.

Auf den ihm am 4.6.2007 zugestellten Beschluss hat der Antragsgegner am 3.7.2007 Beschwerde eingelegt, der das Sozialgericht nicht
abhalf (Beschluss vom 6.7.2007). Er bezieht sich auf die bisherige Rechtsprechung zu Nebentatigkeiten eines Vertragsarztes (BSG, Urt. v.
30.1.2002, - B 6 KA 20/01 R -; LSG Baden-Wurttemberg, Urt. v. 13.10.1004, - L 5 KA 4212/03 -) und tragt erganzend vor, der (Voll-
)Vertragsarzt misse mindestens tber 20 Stunden wochentlich in eigener Praxis verfiigbar sein; bei Teilzulassungen sei daher eine
Verfugbarkeit von mindestens iber 10 Stunden wéchentlich notwendig. Das sei dem Antragsteller aus beamtenrechtlichen Griinden nicht
maoglich, da er gem. § 4 Abs. 1 LNTV eine Nebentatigkeit von hdchstens 8 Wochenstunden austben dirfe (dazu auch SG Karlsruhe, Urt. v.
31.5.2000, - S 1 KA 4444/99 - und - S 1 KA 4492/99 -). Eine dariber hinausgehende Nebentatigkeitsgenehmigung im Umfang von 10 oder
12 Stunden wochentlich sei rechtswidrig. Die eingereichten Leistungsabrechnungen zeigten auch, dass der Antragsteller an der Versorgung
gesetzlich Krankenversicherter nicht ausreichend mitwirke (Aufstellungen Senatsakte S. 9 und 57). Insgesamt ergebe sich aus dem
Zahlenmaterial ein Quartalsdurchschnitt von etwa 230 Fallen, pro Arzt von etwa 115 Fallen, was etwa 5 % des Fachgruppendurchschnitts
(etwa 2000 Falle im Quartal) ausmache. Die vertragsarztliche Tatigkeit sei daher weder der Hauptberuf des Antragstellers noch gebe sie
seiner beruflichen Tatigkeit das Geprage. Auch im Hinblick auf einen halftigen Versorgungsauftrag stehe der Antragsteller im Hinblick auf
die notwendigen Fahrzeiten der vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten nicht ausreichend zur Verfligung. Fir den Sofortvollzug der
Zulassungsentziehung sei schuldhaftes Verhalten des Vertragsarztes nicht notwendig, da - im Gegensatz zum Disziplinarverfahren - kein
Fehlverhalten sanktioniert werde. Es genlige, wenn Unterversorgung mit vertragsarztlichen Leistungen drohe, was hier der Fall sei. Der
Sofortvollzug sei notwendig, um ein an der bedarfsgerechten Versorgung der Versicherten ausgerichtetes Leistungserbringersystem
aufrecht zu erhalten.

Der Antragsgegner beantragt,

den Beschluss des Sozialgerichts Stuttgart vom 24.5.2007 aufzuheben und den Antrag des Antragstellers auf Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung seiner gegen den Beschluss des Antragsgegners vom 17.1.2007 erhobenen Klage zuriickzuweisen.

Der Antragsteller beantragt,
die Beschwerde zuriickzuweisen.
Die Ubrigen Beteiligten stellen keine Antrage.

Der Antragsteller verteidigt den angefochtenen Beschluss und tragt erganzend vor, die Entziehung der vollen Zulassung sei im Hinblick auf
die nunmehr bestehende Méglichkeit, den Versorgungsauftrag auf die Halfte zu vermindern (§ 95 Abs. 2 SGB V i. V. m. § 19 Abs. 2 Arzte-ZV)
bzw. die Zulassung zur Halfte zu entziehen (§ 95 Abs. 6 Satz 2 SGB V) unverhaltnismaRig und rechtswidrig. Nachdem er bis April 2006
wegen Elternzeit nur zu 75 % beschaftigt gewesen sei, habe man ihm nun erlaubt, die Lehrtatigkeit auf eine 3/4-Stelle mit einem Deputat
von 12 Semesterwochenstunden (8§ 153 ff. LBG) zu vermindern. Wegen der Urlaubszeit liege die entsprechende Bescheinigung des
zustandigen Ministeriums derzeit noch nicht vor. Sein Dienstherr habe ihm auRerdem mindlich zugesagt, eine Nebentatigkeitsgenehmigung
fur die augenarztliche Tatigkeit in Gemeinschaftspraxis (mit Dr. N.) im Umfang von 12 Stunden wdchentlich zu erteilen. Bei der schriftlichen
Ausfertigung der Nebentatigkeitsgenehmigung (mit Datum vom 23.7.2007) sei der Umfang der genehmigten Nebentatigkeit wegen eines
Blroversehens mit 10 Stunden wochentlich angegeben worden. Auch insoweit habe eine Korrektur wegen der Urlaubszeit noch nicht
stattfinden kdnnen; sobald sie vollzogen sei, werde die neue Genehmigungsurkunde nachgereicht.

Auf dieser Grundlage sei eine Teilzulassung mdglich mit der Folge, dass die Entziehung der vollen Zulassung rechtswidrig sei. Mit der neu
eingefuhrten Teilzulassung bzw. der Teilzulassungsentziehung hatten sich die rechtlichen Vorgaben fir die Nebentatigkeiten der
Vertragsarzte grundlegend geandert. Die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung musse nicht mehr den Hauptberuf des Arztes
ausmachen. Gem. § 19a Abs. 2 i. V. m. § 20 Abs. 1 Arzte ZV sei der Arzt vielmehr (schon) dann zur Ausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit
geeignet, wenn er den Versicherten ungeachtet eines Beschaftigungsverhaltnisses in einem Umfang zur Verfligung stehe, der einem
halftigen Versorgungsauftrag entspreche. Aus der Gesetzesbegriindung (BT-Drucks. 16/2474, S. 28) gehe klar hervor, dass mit der
Verminderung des Versorgungsauftrags auf die Halfte Nebentatigkeiten im Umfang von weit mehr als 13 Stunden wochentlich zulassig sein
miissten. Der Gesetzgeber habe die beruflichen Betitigungsmdglichkeiten der Arzte namlich flexibilisieren wollen und auf die bisherige
Rechtsprechung des BSG zu vertragsarztlichen Nebentatigkeiten (ausdriicklich) nur im Hinblick auf die Vollzulassung eines Vertragsarztes (§
19a Abs. 1 Arzte-ZV) Bezug genommen. Die gesetzlichen Neuregelungen hatten die Gesamtvertragspartner auf Bundesebene in § 17 Abs.
1la Satz 2 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A i. d. ab 1.7.2007 geltenden Fassung) umgesetzt. Danach miisse der Vertragsarzt mit halftigem
Versorgungsauftrag den Versicherten (nur) mindestens 10 Stunden wochentlich zur Verfligung stehen. Dem konne er, der Antragsteller, auf
der Grundlage der ihm erteilten Nebentatigkeitsgenehmigung gerecht werden.

Die Fallzahlen der Gemeinschaftspraxis rechtfertigten keine andere Sicht der Dinge. Die Aufstellung des Antragsgegners sei zunachst
insoweit fehlerhaft, als im Quartal 4/05 tatsachlich Leistungen abgerechnet worden seien. Im Quartal 3/06 seien keine Fallzahlen
ausgewiesen, weil die Praxis zu spat abgerechnet habe und die Leistungen deshalb im Quartal 4/06 vergiitet worden seien. AuBerdem
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musse beachtet werden, dass der Gemeinschaftspraxispartner, Dr. N., wegen seiner Erkrankung ohnehin nicht mehr viele Patienten
behandelt habe, weshalb es sich bei den aufgelisteten Fallen primar um seine, des Antragstellers, Behandlungsfalle handele.

Die Anordnung der sofortigen Vollziehung sei schlieRlich fehlerhaft begriindet. So sei nicht nachvollziehbar, weshalb im Planungsbereich
Landkreis R:-M.-Kreis wegen seines - nach Auffassung des Antragsgegners - den vertragsarztlichen Pflichten nicht entsprechenden
Tatigkeitsumfanges die Sicherstellung der augenarztlichen Versorgung gefahrdet sein solle. Selbst wenn beide augenarztliche
Vertragsarztsitze (der Gemeinschaftspraxis) wegfielen, betrage der Versorgungsgrad im Planungsbereich bei 21 verbleibenden Augenarzten
104,8 Prozent. Das Sicherstellungs-Soll sei damit erreicht. Urlaubs- oder krankheitsbedingte Abwesenheitszeiten anderten daran nichts;
diese seien durch entsprechende Vertretungsregelungen aufzufangen. Auch wenn man drohende Unterversorgung nicht erst bei einem auf
50% abgesunkenen Versorgungsgrad annehmen wollte, sei man von solchen Verhaltnissen weit entfernt. Schuldhaftes Verhalten oder die
Gefahrdung von Patienten werde ihm im Ubrigen nicht vorgeworfen.

Die Ubrigen Beteiligten stellen keine Antrage.

Die Beigeladene Nr. 1 tragt vor, die Zulassungsentziehung sei rechtmaRig, weil die Tatigkeit des Antragstellers als Fachhochschuldozent im
Beamtenverhaltnis auf Lebenszeit mit der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung nicht vereinbar sei. Gem. § 4 LNTVO durfe der
Klager Nebentatigkeiten namlich nur im Umfang von 8 Stunden/wéchentlich ausiiben, was nicht genlige. Gem. § 17 Abs. 1a BMV-A misse
der Vertragsarzt an seinem Vertragsarztsitz (sowie ggf. weiteren Tatigkeitsorten) Sprechstunden entsprechend dem Bedirfnis nach einer
ausreichenden und zweckmaRigen vertragsarztlichen Versorgung festsetzen; der Mindestumfang betrage bei Vollzulassung gem. § 17 Abs.
1a BMV-A 20 Stunden wéchentlich, bei Teilzulassung 10 Stunden wdchentlich. Dies kénne der Klager bei einer zuléssigen Nebentatigkeit von
nur 8 Stunden wdchentlich nicht leisten. Die ihm dartber hinaus erteilte Nebentatigkeitsgenehmigung sei rechtswidrig. Den Antrag auf
Beschrankung des Versorgungsauftrags auf die Halfte habe der Zulassungsausschuss mit Beschluss vom 21.2.2007 zurlickgewiesen;
insoweit sei ein Rechtsbehelfsverfahren anhangig. Fiir das Quartal 1/07 seien keine Abrechnungen eingereicht worden. Das bestatige erneut
die Gefahr drohender Unterversorgung auf augenarztlichem Fachgebiet. Die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung gehe den
Belangen des Antragstellers vor.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatzen sowie die Akten des
Antragsgegners, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Die statthafte und zulassige Beschwerde des Antragsgegners ist nur zum Teil begriindet. Die aufschiebende Wirkung der Klage, die der
Antragsteller gegen die Entziehung der Zulassung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung erhoben hat, ist - lediglich - mit der
MaBgabe anzuordnen, dass der Antragsteller vorlaufig im Rahmen eines halben Versorgungsauftrags gem. § 19a Abs. 2 Arzte-ZV weiterhin
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen darf und die in der Entscheidungsformel bezeichnete beamtenrechtliche
Nebentatigkeitsgenehmigung unverziiglich vorlegen muss.

MaRgeblich fur die Gewahrung vorldufigen Rechtsschutzes ist § 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGG. Danach kann das Gericht der Hauptsache in
den Fallen, in denen Widerspruch oder Anfechtungsklage keine aufschiebende Wirkung haben, die aufschiebende Wirkung ganz oder
teilweise anordnen. Eine Fallgestaltung dieser Art liegt hier vor, da der Antragsgegner die sofortige Vollziehung seines Bescheids vom
17.1.2007 bzw. der darin bestatigten Zulassungsentziehung gem. § 97 Abs. 4 SGB V angeordnet hat.

Gem. § 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG muss die Behdrde das besondere Interesse an der sofortigen Vollziehung schriftlich begrinden. Fehlt es daran
oder genugt die Begrindung den Anforderungen des § 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG nicht, wird die aufschiebende Wirkung des in der Hauptsache
eingelegten Rechtsbehelfs schon wegen dieses Verfahrensmangels angeordnet. Nichts anderes gilt fir die Anordnung der sofortigen
Vollziehung auf der Grundlage von § 97 Abs. 4 SGB V.

Im Ubrigen entscheidet das Gericht (iber die Gewahrung vorldufigen Rechtsschutzes im Rahmen einer Abwagung der widerstreitenden
Interessen am Aufschub bzw. an der Vollziehung des angefochtenen Verwaltungsakts. Dabei kann es die Erfolgsaussichten des in der
Hauptsache eingelegten Rechtsbehelfs sowie andere nach Lage der Dinge maRgebliche Umstande in seine Abwagungsentscheidung
einbeziehen. Bei der sofortigen Vollziehung des Verwaltungsaktes wird es regelmaRig bleiben mussen, wenn der Rechtsbehelf in der
Hauptsache offensichtlich erfolglos sein wird. Ist dagegen schon bei summarischer Priifung im vorlaufigen Rechtsschutzverfahren absehbar,
dass der Rechtsbehelf in der Hauptsache offensichtlich erfolgreich sein wird, kann an der sofortigen Vollziehung des Verwaltungsakts kein
offentliches Interesse i.S.d. § 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG mehr bestehen. Das wird, vorbehaltlich Uberragender 6ffentlicher Interessen, regelmaRig
auch dann anzunehmen sein, wenn (nur) ernstliche Zweifel an der RechtmaRigkeit des Verwaltungsakts bestehen, ein Erfolg des
Rechtsbehelfs in der Hauptsache also wahrscheinlicher ist als ein Misserfolg. Insoweit enthalt § 86a Abs. 3 Satz 2 SGG (Aussetzung der
Vollziehung von Abgabenbescheiden bei ernstlichen RechtsmaRigkeitszweifeln) einen allgemeinen Rechtsgedanken, der jedenfalls dann
zum Tragen kommen muss, wenn das Gewicht des Aufschubinteresses durch zusatzliche Umstande, etwa das nachhaltige Betroffensein in
grundrechtlich geschiitzten Positionen, erhoht wird. SchlieBlich darf das Gericht ggf. auch im Sinne einer Folgenbetrachtung bedenken, zu
welchen Konsequenzen fir die Beteiligten die sofortige Vollziehung bei spaterer Aufhebung des Verwaltungsakts einerseits gegeniiber der
Versagung des Sofortvollzugs bei spaterer Bestatigung des Verwaltungsakts andererseits fiihren wiirde. Das wird vor allem dann angezeigt
sein, wenn erheblicher und maéglicherweise nicht wieder gut zu machender Schaden fiir grundrechtlich geschitzte Guter zu besorgen ist.
Die Frage der Grundrechtsbetroffenheit hat schlieflich auch Bedeutung flr die MaRstabe, die an die Prognose hinsichtlich der
Erfolgsaussichten des Rechtsbehelfs in der Hauptsache anzulegen sind.

Da die aufschiebende Wirkung gem. § 86a Abs. 1 SGG den Regelfall, die sofortige Vollziehung den Ausnahmefall darstellt, kann auf das in §
86a Abs. 2 Nr. 5 SGG geforderte (besondere) 6ffentliche Interesse an der sofortigen Vollziehung nicht verzichtet werden. Das Gericht hat
dessen Vorliegen ohne Bindung an die Begriindung der Sofortvollzugsanordnung zu prifen. Das gilt auch dann, wenn der in der Hauptsache
eingelegte Rechtsbehelf nach Einschatzung des Gerichts aller Voraussicht nach erfolglos bleiben wird. Diese Prognose stitzt sich auf die
RechtmaRigkeit des angefochtenen Verwaltungsakts, die fir sich allein ein Gber das allgemeine Interesse an seinem Erlass hinausgehendes
besonderes Interesse an der sofortigen Vollziehung grundsatzlich nicht begriindet (vgl. dazu etwa BVerfG (Kammer), NVwZ 1996, 58, 59).
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Davon ausgehend halt es der Senat im vorliegenden Fall fur geboten, die aufschiebende Wirkung der Klage des Antragstellers gegen die
volle Zulassungsentziehung mit den in der Entscheidungsformel festgehaltenen MaBgaben anzuordnen. Der (weitergehende) Beschluss des
Sozialgerichts ist entsprechend abzuéndern. Im Ubrigen bleibt die Beschwerde des Antragsgegners aber erfolglos. Fiir die
Abwagungsentscheidung des Senats sind folgende Erwagungen mafRgeblich:

Der Antragsgegner hat die Anordnung der sofortigen Vollziehung seiner Entscheidung in verfahrensrechtlicher Hinsicht ausreichend
begriindet. Allerdings kann bei gegenwartigem Sach- und Streitstand bei der im vorlaufigen Rechtsschutzverfahren allein mdglichen
summarischen Prifung nicht hinreichend sicher festgestellt werden, dass die volle Zulassungsentziehung Bestand behalten und die dagegen
erhobene Klage erfolglos bleiben wird.

Rechtsgrundlage der Zulassungsentziehung ist § 95 Abs. 6 SGB V. Danach ist die Zulassung zu entziehen, wenn ihre Voraussetzungen nicht
oder nicht mehr vorliegen, der Vertragsarzt die vertragsarztliche Tatigkeit nicht aufnimmt oder nicht mehr ausubt oder seine
vertragsarztlichen Pflichten gréblich verletzt (§ 95 Abs. 6 Satz 1 SGB V). Der ZA kann in diesen Fallen statt einer vollstandigen auch eine
halftige Entziehung der Zulassung beschliefen (§ 95 Abs. 6 Satz 2 SGB V). Ohne dass im vorliegenden Verfahren darliber abschlieRend zu
befinden ware, sprechen jedenfalls gewichtige Griinde fiir die Zulassigkeit einer Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung mit halbem
Versorgungsauftrag (§ 19a Abs. 2 Arzte-ZV i.d.F. des Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes v. 26.3.2007, BGBI. | S. 378) neben der
Ausubung eines Fachhochschullehrdeputats von 12 Semesterwochenstunden. Der Antragsteller hat seinen Versorgungsauftrag gem. § 19a
Abs. 2 Satz 1 Arzte-ZV entsprechend beschrénkt, wenngleich der ZA den dies feststellenden Beschluss nach § 19a Abs. 2 Satz 2 Arzte-zV
offenbar nicht getroffen hat; dagegen ist ein Rechtsbehelfsverfahren beim Antragsgegner anhangig. Bei dieser Sachlage geht der Senat im
vorlaufigen Rechtsschutzverfahren davon aus, dass die Voraussetzungen der Zulassung - hier die Eignung des Antragstellers zur Auslibung
der vertragsarztlichen Tatigkeit nach § 20 Abs. 1 Arzte-ZV - nicht entfallen sind. Die volle Zulassungsentziehung erweist sich dann als
rechtswidrig; in Betracht kame nur die halftige Zulassungsentziehung gem. § 95 Abs. 6 Satz 2 SGB V, die angesichts der Beschrankung des
Versorgungsauftrags auf die Halfte ins Leere ginge.

Das hieraus folgende Aufschubinteresse des Antragstellers erhalt zusatzliches Gewicht dadurch, dass ihn die (vollstandige)
Zulassungsentziehung nachhaltig in (mit Art. 12 Abs. 1 GG) grundrechtlich geschutzten Interessen betrifft. Auf der anderen Seite sind
Gefahren fur die Versorgung der Versicherten mit vertragsarztlichen Leistungen auf augenarztlichem Fachgebiet nach Lage der Dinge nicht
zu besorgen, wenn die Zulassung des Antragstellers vorlaufig im Umfang eines halben Versorgungsauftrags bestehen bleibt und deshalb
sein Vertragsarztsitz (noch) nicht mit einem anderen Arzt (im Rahmen einer Vollzulassung) besetzt werden kann. Im Planungsbereich
Landkreis R.-M.-Kreis betragt der Grad der Versorgung mit augenarztlichen Leistungen derzeit 114,18 %, das rechnerische Soll betragt 21
Arzte. Mit dem Antragsteller und seinem Gemeinschaftspraxispartner haben sich 23 Augenérzte im Planungsbereich niedergelassen. Ohne
die Vertragsarztsitze des Antragstellers und seines Partners betriige der Versorgungsgrad daher immer noch 104,8 % und das rechnerische
Soll von 21 Arzten wére gerade ereicht. Auch im Hinblick auf Urlaubs- und Krankheitsabwesenheit einzelner Arzte, was grundsétzlich durch
Vertretungsregelungen aufzufangen ware, kann drohende Unterversorgung nicht zuletzt im Hinblick auf die Vermutungsregel in Nr. 29 Satz
1 BedarfspIRL-A, die auf eine Bedarfsunterschreitung um mehr als 50 v.H. abstellt, nicht angenommen werden. Das gilt entsprechend, wenn
der Antragsteller in bisherigem Unfang auf der Grundlage eines verminderten Versorgungsauftrags weiter praktiziert.

Das vorlaufige Rechtsschutzverfahren ist nicht der Ort, um abschlieBend zu klaren, welche Folgerungen aus der Einfiihrung einer
Teilzulassung bzw. "halber Versorgungsauftrage" (§ 19a Abs. 2 Arzte-ZV) durch das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz fiir das Recht der
vertragsarztlichen Nebenbeschaftigungen zu ziehen sind. Hieriber wird ggf. in einem Hauptsacheverfahren zu befinden sein. Gleichwohl
spricht bei summarischer Prifung manches dafir, dass die (volle) Zulassungsentziehung nicht damit zu rechtfertigen sein dirfte, wegen der
Beschéftigung des Antragstellers als Fachhochschulprofessor mache auch die gem. § 19a Abs. 3 Arzte-ZV auf einen halben
Versorgungsauftrag beschrankte Vertragsarzttatigkeit nicht den Hauptberuf aus und er stehe der Versorgung der Versicherten i.S. d § 20
Abs. 1 Satz 1 Arzte-ZV nicht in erforderlichem MaRe zur Verfiigung. Im Hinblick auf das Gewicht des mit der vollen Zulassungsentziehung
drohenden Grundrechtseingriffs und der damit verbundenen Folgen, muss dem Antragsteller vorlaufig der von ihm gewahlte halbe
Versorgungsauftrag belassen bleiben. Dabei ist im vorliegenden Verfahren nicht zu klaren, ob der ZA dem Antragsteller (wie offenbar
geschehen) die Beschrankung des Versorgungsauftrags gem. § 19a Abs. 2 Arzte-ZV zu Recht verweigert. Dagegen ist beim Antragsgegner
ein Rechtsbehelfsverfahren anhangig, dem hier nicht vorzugreifen ist. Das Fehlen eines Beschlusses tber die Beschrankung des
Versorgungsauftrags (§ 19a Abs. 2 Satz 2 Arzte-ZV) erachtet der Senat hinsichtlich der Gewéhrung des hier eingeforderten vorlaufigen
Rechtsschutzes gegen die Entziehung der (Voll-)Zulassung als Vertragsarzt aus dem gleichen Grund fiir unschadlich.

Die (bisherige) Rechtsprechung des BSG zu Nebenbeschaftigungen der Vertragsarzte (vgl. das Grundsatzurteil vom 30.1.2002 (- B 6 KA
20/01 R -) geht von der Bestimmung in § 20 Abs. 1 Arzte-ZV aus. Danach miissen Arzte fiir die Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung im "erforderlichen MaRe" zur Verfligung stehen, also fiir eine Tatigkeit im "Ublichen Umfang"; daran hat sich mit dem
Vertragsarztrechtsanderungsgesetz nichts geandert. Was unter dem "lblichen Umfang" vertragsarztlicher Tatigkeit zu verstehen ist, haben
die Gesamtvertragspartner in § 17 BMV-A naher festgelegt. Im Hinblick auf die bis zum 30.6.2007 geltenden Regelungen in § 17 BMV-A a.F.
war es - so BSG a. a. O. - typischerweise erforderlich, dass der Arzt entsprechend dem Bedurfnis nach einer ausreichenden und
zweckmaRigen Versorgung und den Gegebenheiten seines Praxisbereichs "regelmaRig zu den Ublichen Sprechzeiten" fiir die Versorgung der
Versicherten zur Verfiigung steht (vgl. § 17 Abs. 1 und Abs. 2 i. V. m. § 1 Abs. 4 BMV-A a. F.), und in den Grenzen der Zumutbarkeit und
Ublichkeit auch fir Notfallbehandlungen und fiir andere wichtige Falle auBerhalb der Sprechzeiten tatig sein kann (vgl. § 72 Abs. 1, § 75
Abs. 1 Satz 2 SGB V ). Die Bestimmung des zeitlich "Ublichen" kann sich nach Auffasung des BSG nicht an statischen Werten orientieren,
sondern muss "den gesellschaftlichen Wandel im Dienstleistungssektor der Bundesrepublik Deutschland in den letzten Jahrzehnten ebenso
mit berlcksichtigen wie etwa den Umstand, dass § 101 Abs. 1 Nr. 4, Abs. 3 Satz 1 SGB V inzwischen auch ein Job-Sharing bei Vertragsarzten
ermoglicht" (BSG a. a. 0.). Gleichwohl hat das BSG die Zulassung als Vertragsarzt nicht erst bei einem hauptberuflichen, vollzeitigen Einsatz
in einem Beschaftigungsverhaltnis ausgeschlossen, da dies angesichts der (bisher) anderslautenden hdchstrichterlichen Rechtsprechung in
§ 20 Abs. 1 Arzte-ZV hatte geregelt werden miissen. Die zeitliche Grenze fiir Nebenbeschéaftigungen, die (noch) mit den Anforderungen an
eine vollwertige persénliche Leistungserbringung in der vertragsarztlichen Versorgung (vgl. etwa § 32 Abs. 1 Satz 1 Arzte-ZV, § 15 Abs. 1
BMV-A) vereinbar sind, hat das BSG in dem genannten Grundsatzurteil vom 20.1.2002 (a. a. 0.) jedenfalls dann typisierend vom
hochstmdglichen zeitlichen Rahmen des Beschaftigungsverhaltnisses her bestimmt, wenn der Arzt zugleich einer weiteren Erwerbstatigkeit
nachgeht bzw. nachgehen will, und dabei verlangt, dass die vertragsarztliche Tatigkeit "zweifelsfrei als Hauptberuf" qualifiziert werden
kann.
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Zur Begriindung hat das BSG darauf abgestellt, dass sich Beschrankungen infolge einer anderweitigen Erwerbstatigkeit auf die gleichzeitige
Tatigkeit im System des SGB V grundsatzlich hinderlich und stérend auszuwirken kdnnen. Wenn die anderweit getroffenen persdnlichen
Festlegungen eine besondere Intensitat annehmen, schlieRen sie die Zulassung (sogar) aus. Die Niederlassung als Vertragsarzt zeichnet
sich nach ihrem Leitbild ndmlich durch die Ubernahme von Rechten und Pflichten in einer eigenverantwortlichen Tatigkeit in freier
niedergelassener Praxis - modifiziert durch die partielle Interessenwahrnehmung durch die KVen - aus (vgl. § 72 Abs. 1 Satz1i. V. m. Abs. 1
Satz 2, §76 Abs. 4, §95 Abs. 1 und 3 SGB V ; § 32 Abs. 1 Satz 1 Arzte-ZV ). Deshalb kénnen Bindungen gegeniiber Dritten nur dann
unbedenklich sein, wenn von ihnen keine pragende Wirkung fiir den beruflichen Status des Betroffenen ausgeht (zum Konfliktfeld von
Freiberuflichkeit und gleichzeitig bestehenden Anstellungsverhaltnissen vgl. bereits BVerfGE 87, 287, 321, 324 (Rechtsanwalt)). Die
Auslibung einer weisungsabhangigen, fremdbestimmten Erwerbstatigkeit in einem auf Dauer angelegten Beschaftigungsverhaltnis oder in
einem ahnlichen Rechtsverhaltnis bringt regelmaRig eine nicht nur punktuelle, sondern eine starkere Einbindung in eine externe
Arbeitsorganisation bzw. eine Anbindung an eine fremdgesteuerte Betriebs- bzw. Unternehmensstruktur mit sich, wobei die Auswirkungen
der daraus folgenden Abhangigkeiten typischerweise mit dem zeitlichen Umfang der vereinbarten und aufgewandten Arbeitszeit
(einschlieBlich etwaiger Vorbereitungs- oder Fahrzeiten 0.d.) zunehmen. Nach Auffassung des BSG schlagen Arbeits- und Tatigkeitspflichten
bereits dann nachhaltig auf den Status des Betroffenen durch, wenn er der weiteren Erwerbstatigkeit teilschichtig halbtags nachgeht.
Deshalb muss grundsatzlich ausgeschlossen sein, dass die zu gewohnlichen Zeiten verfligbare Arbeitskraft eines Vertragsarztes in
ahnlichem zeitlichen Umfang oder gar (iberwiegend durch ein Beschaftigungsverhaltnis in Anspruch genommen wird. Bei Uberschreitung
dieser Grenze haben die Bindungen aus dem anderweitigen - krankenversicherungsfremden - Dauerschuldverhaltnis eine merkliche
berufliche Pragung des Arztes zur Folge und wirken sich auch nicht in nur zu vernachlassigender Weise auf seine verbleibende Arbeitskraft
aus. Derart mit der Erfillung und Einhaltung von Arbeits-, Loyalitats-, Schutz- sowie (beschrankt) auch auler- und nachvertraglichen
Pflichten gegeniiber einem Dritten verbundene Rechtsbeziehungen stehen einer gleichzeitigen Niederlassung als Vertragsarzt daher
entgegen, wenn sie in halbtdgigem Umfang - wie etwa zu 19,25 Wochenstunden im 6ffentlichen Dienst - oder mit einer noch gréReren
zeitlichen Arbeitsverpflichtung eingegangen wurden. Eine gegenteilige Beurteilung ist erst dann gerechtfertigt, wenn die Arbeitszeit im
Beschaftigungsverhaltnis bzw. in der anderen vergleichbaren Erwerbstatigkeit deutlich geringeren als halbtagigen Umfang hat. Das ist bei
vergrobernd-typisierender Betrachtung der Fall, wenn die Arbeitszeit im Beschaftigungsverhaltnis maximal ein Drittel der (iblichen
wdchentlichen Arbeitszeit, also ca. 13 Wochenstunden, ausmacht (so BSG, a. a. O.).

Es spricht manches dafir, dass diese Rechtsgrundsatze nach Einflihrung der Teilzulassung zur vertragsarztlichen Versorgung bzw. des auf
die Halfte beschrankten Versorgungsauftrags (§ 19a Abs. 2 Arzte-ZV) zu modifizieren sein dirften. Wenn der Arzt gem. § 95 Abs. 3 SGB V
(n.F.) nunmehr zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung mit einem halben Versorgungsauftrag zugelassen werden kann, wird
eine in diesem Male beschrankte vertragsarztliche Tatigkeit nicht mehr zwingend und in jedem Fall den Hauptberuf ausmachen missen.
Andernfalls durfte das Recht des Vertragsarztes, die mit dem halbem Versorgungsauftrag nicht ausgeschépfte Arbeitskraft anderweit zur
beruflichen Betatigung einzusetzen, aller Voraussicht nach zu weitgehend und damit unverhaltnismaRig beschrankt werden.

Ein normativer Anhalt dafir, dass die zusatzlich zur Vertragsarzttatigkeit ausgelbte Beschéaftigung sich einer Art "Zweitbeschaftigung" mit
(in qualitativer Hinsicht) merklicher beruflicher Pragung und (in quantitativer Hinsicht) nicht mehr nur untergeordnetem zeitlichen
Arbeitseinsatz annahern darf, findet sich in § 20 Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV. Danach steht der Arzt fiir die Versorgung der Versicherten auch
dann in erforderlichem MaRe zur Verfligung, wenn er neben seiner vertragsarztlichen Tatigkeit im Rahmen eines Vertrags nach den §§ 73b,
73c oder 140b SGB V tatig wird. Damit kann der Vertragsarzt Gber die in der Rechtsprechung bislang anerkannten Falle nicht
patientenbezogener Tatigkeit hinaus (vgl. BSGE 81, 143 - Pathologe) gleichzeitig als angestellter Arzt in einem Krankenhaus bzw. einer
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung arbeiten. Mit dieser Regelung sollte ein Beitrag zur Liberalisierung der arztlichen Berufsausiibung
geleistet werden (vgl. die Begriindung des Gesetzentwurfs zum Vertragsarztrechtsanderungsgesetz, BT-Drs. 16/2474 S. 16). Sollte die
Tatigkeit als angestellter Krankenhausarzt bei Ubernahme eines halben Versorgungsauftrags im Rahmen der Teilzulassung nur (noch)
untergeordnete Bedeutung und untergeordneten Umfang haben und misste der (Krankenhaus-)Arzt sich nunmehr hauptberuflich der
vertragsarztlichen Versorgung zuwenden, hatte eine entsprechende Klarstellung in § 20 Abs. 2 SGBV angesichts der bekannten
Rechtsprechung des BSG zu vertragsarztlichen Nebenbeschaftigungen nahe gelegen. Das Fehlen einer solchen Regelung lasst darauf
schlieBen, dass die Tatigkeiten als Vertragsarzt und als angestellter Krankenhausarzt - zumal bei fortbestehender Einbindung in die
Krankenhausorganisation auf Grund des Anstellungsverhaltnisses - nicht im Verhaltnis des Hauptberufs zur (untergeordneten)
Nebenbeschaftigung stehen missen, sondern als im K. gleichrangige Erst- und Zweittatigkeit nebeneinander stehen sollen.

Auch die Neufassung des § 19a Arzte-ZV spricht fir eine Neuordnung des Rechts vertragsarztlicher Neben- bzw. Zweitbeschaftigungen.
Gem. § 19a Abs. 1 Arzte-ZV verpflichtet die Zulassung den Arzt zwar grundsétzlich dazu, die vertragsarztliche Tatigkeit vollzeitig auszuiiben.
Als Folgeédnderung zur mit § 95 Abs. 3 SGB V n.F. eingefiihrten "Teilzulassung" wird dem Arzt in § 19a Abs. 2 Arzte-ZV aber das Recht
eingeraumt, seinen Versorgungsauftrag durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem ZA auf die Halfte zu beschranken. Infolgedessen muss
die vertragsarztliche Tatigkeit in diesem Fall - abweichend von § 19a Abs. 1 Arzte-ZV - nicht mehr vollzeitig ausgelibt werden, wahrend der
Arzt fiir die Versicherten gleichwohl gem. § 20 Abs. 1 Satz 1 Arzte-ZV in erforderlichem MaRe zur Verfiigung steht. Der Normgeber bezieht
sich in der Begriindung zur Neufassung des § 19a Arzte-ZV ausdriicklich nur fir den in § 19a Abs. 1 Arzte-ZV statuierten Grundsatz der
vollzeitigen Vertragsarzttatigkeit bei "Vollzulassung" (vollem Versorgungsauftrag) auf die bisherige Rechtsprechung des BSG zur
vertragsarztlichen Nebenbeschaftigung. Dem Merkmal einer vollzeitigen Tatigkeit stehe - so BT-Drs. 16/2474 S. 28 - nicht entgegen, wenn
der Vertragsarzt eine Nebentatigkeit auslbt, die sich "in dem vom Bundessozialgericht bestimmten Rahmen bewegt"; der Regelungegehalt
des Absatzes 1 entspreche damit dem bisherigen, durch die Rechtsprechung des BSG konkretisierten Recht. Hinsichtlich der mit § 19a Abs.
2 Arzte-ZV neu eingefiihrten Beschrankung des Versorgungsauftrags auf die Halfte fehlt eine Bezugnahme auf die genannte BSG-
Rechtsprechung. Auch das legt die Annahme nahe, dass der Vertragsarzt mit halftigem Versorgungsauftrag Nebenbeschaftigungen in einem
den bisher zuldssigen Rahmen Uberschreitenden Umfang ausiiben darf. Das dlrfte nicht nur den quantitativen (zeitlichen) Umfang
zuldssiger Nebenbeschaftigungen verandern, sondern bewirken, dass die Vertragsarzttatigkeit auch nicht mehr als Hauptberuf eingestuft
werden muss.

SchlieRlich haben die Gesamtvertragspartner auf Bundesebene die Regelung in § 17 BMV-A zum 1.7.2007 neu gefasst und damit neu
bestimmt, was unter dem "Ublichen Umfang" vertragsarztlicher Tatigkeit (bzw. dem Zur-Verfligung-Stehen im erforderlichen Mal nach § 20
Abs. 1 Satz 1 Arzte-ZV) zu verstehen ist. Gem. § 17 Abs. 1 Satz 1 BMV-A ist der Vertragsarzt gehalten, an seinem Vertragsarztsitz (sowie ggf.
weiteren Tatigkeitsorten) Sprechstunden entsprechend dem Bedurfnis nach einer ausreichenden und zweckmaRigen vertragsarztlichen
Versorgung mindestens in dem in Absatz 1a geregelten Umfang festzusetzen und seine Sprechstunden auf einem Praxisschild bekannt zu
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geben. Nach § 17 Abs. 1a Satz 1 BMV-A ist der sich aus der Zulassung des Vertragsarztes ergebende Versorgungsauftrag dadurch zu
erflllen, dass der Vertragsarzt an seinem Vertragsarztsitz personlich mindestens 20 Stunden wdchentlich in Form von Sprechstunden zur
Verfiigung steht. Fiir einen Teilversorgungsauftrag nach § 19a Arzte-ZV gelten die in Satz 1 festgelegten Sprechstundenzeiten entsprechend
auf der Grundlage von 10 Stunden wdchentlich fir den Vertragsarztsitz. Eine auf dieses MaR (quantitativ) beschrénkte Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung dirfte aller Voraussicht nach nicht mehr den Hauptberuf des Arztes auszumachen haben; den Arzt fir die
noch verbleibende Arbeitskraft auf nur untergeordnete Nebenbeschaftigungen zu verweisen, durfte daher nicht mehr zulassig sein.
Offensichtlich geht auch die KBV davon aus, dass Nebentatigkeiten im zeitlichen Umfang von nunmehr 26 Wochenstunden mit einem
halftigen Versorgungsauftrag vereinbar seien (vgl. die entsprechende Publikation auf der Internetseite der KBV - "FAQs Nr. 50").

Der Senat braucht vorliegend nicht abschliefend zu klaren, in welchem quantitativen (zeitlichen) Umfang der mit einem halben
Versorgungsauftrag tatige Vertragsarzt weitere Beschaftigungen ausiiben und welches Gewicht diesen in qualitativer Hinsicht zukommen
darf. Jedenfalls sprechen hinreichend gewichtige Grunde dafir, dass die hier in Rede stehende Tatigkeit als Fachhochschulprofessor mit
einem Lehrdeputat von 12 Semesterwochenstunden der Wahrnehmung eines halben Versorgungsauftrags nach § 19a Abs. 2 Arzte-ZV nicht
entgegen stehen dirfte.

Der Senat stiitzt sich in erster Linie auf die ab 1.7.2007 geltende Regelung in § 17 Abs. 1a BMV-A, wonach der Arzt mit halbem
Versorgungsauftrag Sprechstunden im Umfang von 10 Stunden wdchentlich anbieten muss. Damit haben die Gesamtvertragspartner auf
Bundesebene festgelegt, in welchem zeitlichen Umfang der Arzt fiir die Versorgung der Versicherten zur Verfligung stehen muss, um zur
vertragsarztlichen Tatigkeit gem. § 20 Abs. 1 Satz 1 Arzte-ZV unbeschadet etwaiger Nebenbeschaftigungen geeignet zu sein. Der
Antragsteller ist dazu bereit und, wie sogleich darzulegen sein wird, offenbar auch rechtlich, insbesondere beamtenrechtlich imstande. Ob
die Vertragsarzttatigkeit neben der Lehrtatigkeit als Fachhochschulprofessor den Hauptberuf ausmacht, wird man nach dem Gesagten aller
Voraussicht nach nicht verlangen kénnen. Hier ist insoweit zusatzlich zu bedenken, dass Vertragsarzt- und Lehrtatigkeit das augenarztliche
Fachgebiet betreffen und daher inhaltlich verkniipft sind - mit gewisser Ahnlichkeit zur in § 20 Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV vorgesehenen
Gleichzeitigkeit von Vertragsarzt- und Krankenhausarzttatigkeit - was das Gewicht einer dem Vertragsarztberuf fremden beruflichen
Prédgung mindert. Auerdem ist die Einbindung eines Fachhochschulprofessors in die Organisation der Hochschule, verglichen mit
anderweitigen Beschaftigungsverhaltnissen eher weniger stark ausgepragt.

Da der Antragsteller im Beamtenverhaltnis auf Lebenszeit steht, bedarf er flr die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung einer
Nebentatigkeitsgenehmigung gem. § 83 LBG i. V. m. §§ 1 ff LNTVO; eine genehmigungsfreie Nebentatigkeit i. S. d. § 84 LBG steht
offensichtlich nicht in Rede. Auf die vom Antragsgegner und der Beigeladenen Nr. 1 angefuhrte Regelung in § 4 Abs. 1 LNTVO Uber die
allgemeine Genehmigung von Nebentatigkeiten in geringem Umfang kommt es nicht mehr an, da die Fachhochschule A. dem Antragsteller
mit Verfligung vom 23.7.2007 nunmehr befristet auf langstens finf Jahre (§ 83 Abs. 2 Satz 4 LBG) die Nebentatigkeit "Augenarztliche
Tatigkeit in Gemeinschaftspraxis" im Umfang von bis zu 10 Stunden wochentlich genehmigt hat. Davon hat der Senat auszugehen; die
Nebentatigkeitsgenehmigung hat fiir das vorliegende Verfahren Tatbestandswirkung. Ob sie zu Recht erteilt worden ist, oder ob sie etwa im
Hinblick auf den zeitlichen Umfang der Nebentatigkeit von mehr als 1/5 der regelmaligen Wochenarbeitzeit (vgl. § 83 Abs. 2 Satz 1 und 2
Nr. 1, Satz 3 LBG) hatte versagt werden mussen, hat der Senat nicht zu priifen. Nahere Feststellungen hierzu sind daher entbehrlich.

Auf der Grundlage der genannten Nebentatigkeitsgenehmigung im Umfang von 10 Stunden wéchentlich kann der Antragsteller den
Anforderungen des § 17 Abs. 1 a BMV-A freilich noch nicht gerecht werden, da damit nur die reine Sprechstundenzeit abgedeckt ist.
Hinzukommen (zumindest) Fahrzeiten, die nach den in der Nebentatigkeitsgenehmigung getroffenen Festlegungen anzurechnen sind, da
der zeitliche Umfang der Nebentatigkeit einschlielich der daflir erforderlichen Reisezeiten, Vorbereitungszeiten u.a. 10 Stunden in der
Woche nicht Uberschreiten darf. Der Antragsteller hat hierzu allerdings unwidersprochen vorgetragen, sein Dienstherr habe ihm eine
Nebentatigkeitsgenehmigung von 12 Stunden wdchentlich zugesagt. Die Beschréankung auf 10 Stunden wachentlich in der ausgefertigten
Genehmigungsurkunde beruhe auf einem - wegen der Ferienzeit nicht sogleich korrigierbaren - Blroversehen. Der Senat geht davon aus,
dass dies zutrifft und die gem. § 87a Abs. 1 Satz 1 LBG schriftlich zu erteilende Nebentatigkeitsgenehmigung in diesem Umfang unverzuglich
nachgereicht wird. AuBerdem geht er bei der im vorlaufigen Rechtsschutzverfahren allein méglichen summarischen Priifung der Sach- und
Rechtslage weiter davon aus, dass der Antragsteller den Anforderungen des § 17 Abs. 1a BMV-A - Sprechstunden von 10 Stunden
wochentlich - mit einer insgesamt 12 Wochenstunden umfassenden Nebentatigkeitsgenehmigung, ggf. nach entsprechender Umplanung
von Vorlesungsstunden, gentigen kann. Sollte sich im weiteren Verfahren ergeben, dass dies (doch) nicht méglich ist, kame eine
Abanderung des Senatsbeschlusses gem. § 86b Abs. 1 Satz 4 SGG in Betracht.

Die geringen Fallzahlen der Gemeinschaftspraxis rechtfertigen die Versagung vorlaufigen Rechtsschutzes nicht. Hierzu haben die Beteiligten
kontrovers vorgetragen. Daraus folgenden Zweifeln daran, ob der Antragsteller - auch im Rahmen eines hier zugrunde gelegten halben
Versorgungsauftrags - die Vertragsarzttatigkeit noch hinreichend austbt (§ 95 Abs. 6 SGB V) muss im Hauptsacheverfahren nachgegangen
werden. Wegen des Gewichts des mit der Zulassungsentziehung bewirkten Eingriffs in die grundrechtlich geschltzte Berufsfreiheit des
Antragstellers (Art. 12 Abs. 1 GG) bedarf es insoweit zusatzlicher tatsachlicher Feststellungen; diese sind im vorlaufigen
Rechtsschutzverfahren nicht zu treffen.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 197a SGG i. V. m. §§ 154 Abs. 2, 154 Abs.3, 162 Abs. 3 VwWGO.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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