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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 16. Marz 2016 wird zuriickgewiesen.

Der Klager hat auch die Kosten des Berufungsverfahrens zu tragen, mit Ausnahme der auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 1. bis
7.

Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Entziehung der Zulassung des Klagers als hausarztlich tatigem Internisten wegen Nichtausiibung der
vertragsarztlichen Tatigkeit.

Der 1953 geborene Klager ist seit 1. Oktober 1993 zur vertragsarztlichen Versorgung mit Praxissitz in A-Stadt zugelassen. Vom 1. Oktober
2003 bis zum 31. Dezember 2005 ruhte die Zulassung mit einem vollen Versorgungsauftrag.

Die Beigeladene zu 1) beantragte unter dem 16. September 2014 beim Zulassungsausschuss die Entziehung der Zulassung des Klagers. Zur
Begrindung flihrte sie aus, der Klager sei seit dem Quartal 1/06 nur in sehr geringem Umfang vertragsarztlich tatig gewesen. Zudem habe er
seit dem Quartal I1/11 keine Abrechnung mehr erstellt. Bereits im Mai 2014 habe sie den Klager hierauf hingewiesen und in der Folgezeit an
die Einreichung der angekundigten Abrechnungen erinnert.

Der Klager fuhrte hierzu mit Schreiben vom 4. Oktober 2014 aus, er habe seine Praxis vormittags von 8:00 - 12:00 Uhr,
Dienstag/Donnerstag von 17:00 - 18:00 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung und Voranmeldung gedéffnet. Es mulssten lokale und
individuelle Besonderheiten beriicksichtigt werden. Er sei zudem als Heimarzt tatig. Die Praxis liege in einer landlichen Region (Rhén). Die
Ortsgemeinde habe erfolglos die Ansiedelung weiterer Arzte versucht. Er reichte u.a. eine Stellungnahme des Herrn D., Mitglied des
Hessischen Landtags, vom 20. Oktober 2014, zur Verwaltungsakte, in der dieser sich flr den Erhalt der Praxis aussprach.

Mit Beschluss vom 28. Oktober 2014 entzog der Zulassungsausschuss fiir Arzte bei der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen dem Klager
von Amts wegen die Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit. Dieser Ube seine vertragsarztliche Tatigkeit nicht mehr aus.

Gegen diese Entscheidung legte der Klager mit Schreiben vom 15. August 2015 am 17. August 2014 Widerspruch ein. Seit dem Quartal
I11/13 erstelle er regelmaRig Abrechnungen mit Tendenz zu héheren Fallzahlen. Er flihre Hausbesuche durch. Er betreue umfangreich ein
Altenheim. Eine Vorschrift Gber die Zahl der abzurechnenden Patienten sei ihm nicht bekannt. Seine Praxis sei in der Region unverzichtbar.

Die Beigeladene zu 1) flhrte mit Schreiben vom 26. Oktober 2014 aus, es sei keine vertragsarztliche Tatigkeit des Klagers ersichtlich, die
einen wenigstens halftigen Versorgungsauftrag rechtfertigen wirde. Der Klager habe entweder gar keine Abrechnungen eingereicht bzw. im
Quartal 111/14 10 Arztfalle, im Quartal IV/14 17 Arztfalle, im Quartal I/15 8 Arztfalle und im Quartal 1I/15 9 Arztfalle. Eine Tatigkeit im
Arztlichen Bereitschaftsdienst begriinde keine Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung.

Mit Beschluss vom 11. November 2015, ausgefertigt am 7. Dezember 2015, wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlck. Zur
Begrindung verwies er auf die Feststellungen des Zulassungsausschusses und der Beigeladenen zu 1) im Schreiben vom 26. Oktober 2014.
Damit stehe fest, dass der Klager vertragsarztliche Tatigkeit in den letzten Jahren entweder nicht mehr oder in so geringem Umfang
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ausgeubt habe, dass eine vertragsarztliche Tatigkeit nicht mehr angenommen werden kénne. In der mindlichen Verhandlung vor ihm habe
der Klager eingeraumt, in den letzten Jahren habe der Mittelpunkt seiner beruflichen Tatigkeit darin bestanden, einen gewerblichen Betrieb
zu fiihren. Diese gewerbliche Tatigkeit habe einen solchen Umfang angenommen, dass fiir eine weitere vertragsarztliche Tatigkeit kein bzw.
sehr wenig Raum geblieben sei. Dies fuhre gem. § 95 Abs. 5 SGB V zu einem Verlust der vertragsarztlichen Zulassung.

Der Klager hat am 8. Januar 2016 beim Sozialgericht Marburg Klage erhoben und auf die von der Beigeladenen zu 1) aufgefiihrten Arztfalle
in den Quartalen l1l/14 bis 11/15 verwiesen. Die Annahme des Beklagten, er habe in den letzten Jahren keine vertragsarztliche Tatigkeit mehr
ausgeubt, sei zu keiner Zeit unstreitig gewesen. Er bestreite die geringen Abrechnungen seiner vertragsarztlichen Tatigkeit nicht. Allerdings
beschranke sich seine vertragsarztliche Tatigkeit nicht auf die abgerechneten Falle. Er betreue und behandle Patienten einer
Behinderteneinrichtung sowie des Seniorenheimes E. in E-Stadt. Er betreue und behandle insbesondere altere, Uberwiegend multimorbide
Patienten, die aufgrund haus- und facharztlicher Verordnung eine Vielzahl von Medikamenten zeitgleich einndahmen
(Polypharmakotherapie). Hier bestehe u.a. das Problem der Interaktion verschiedenster Wirkstoffe, welche ihrerseits den Patienten
schadigten. Hier gelte es fiir den Arzt nach grindlicher Untersuchung und in Gesprachen mit dem Patienten, die Medikamente zu
bestimmen, auf die der Patient am ehesten verzichten kdnne (Priorisieren) und die Medikamenteneinnahme zu reduzieren. Die Diagnostik,
Beratung, Aufklarung und Behandlung der Patienten sei sehr zeitaufwendig, hinzu komme das Studium wissenschaftlicher Untersuchungen
Uber das Zusammenwirken verschiedenster Wirkstoffe. Der Aufwand, den er flr jeden einzelnen seiner multimorbiden Patienten leiste, sei
fur den "normalen" hausarztlichen Vertragsarzt in aller Regel gar nicht leistbar. Er nehme sich, wenn erforderlich, auch mehrere Stunden
Zelt fir die umfassenden Untersuchungen, Gesprache mit seinen Patienten und Recherchen. Er komme insgesamt auf deutlich mehr
Arbeitsstunden pro Woche, als seine Abrechnungen und Patientenzahlen vermuten lieRen. Er arbeite, wenn auch nicht durchgehend, so
doch oftmals 10 Stunden woéchentlich arztlich und stehe mehr als 10 Stunden flr vertragsarztliche Tatigkeit zur Verfligung. Dies entspreche
den Erfordernissen eines halben Versorgungsauftrages. Er bestreite nicht, dass in der Vergangenheit die Befassung mit der Entwicklung und
Vermarktung eines Produktes seine vertragsarztliche Tatigkeit in den Hintergrund gedrangt habe. Er habe ein Verfahren entwickelt,
Abfallfette so aufzubereiten, dass diese, insbesondere auch im Hinblick auf die die Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung hervorrufenden BSE-
Erreger, gesundheitlich unbedenklich seien. Aus den aufbereiteten Fetten stelle das von ihm gegriindete Unternehmen F. GmbH u. Co KG
Kerzen her und vermarkte diese. Er habe sich in 2015 entschlossen, sein Unternehmen zu verduBern. Mittlerweile habe er einen
Kaufinteressenten gefunden. Er rechne damit, noch in diesem Jahr das Unternehmen verkauft und auf den Interessenten libertragen zu
haben. Ab 2017 werde er wieder in vollem Umfang fiir seine vertragsarztliche Tatigkeit zur Verfligung stehen. Es misse das Ruhen,
jedenfalls einer Halfte der Zulassung, bis dahin angeordnet werden. Der Entzug der Zulassung verstoRe gegen Art. 12 GG. § 95 Abs. 6 SGB V
wolle Unterversorgung vermeiden, mit der Entziehung seiner Zulassung werde jedoch das Gegenteil erreicht. In A-Stadt mit rund 4.500
Einwohnern - hinzugekommen seien ca. 300 Flichtlinge - gebe es nur einen weiteren Arzt. A-Stadt sei bereits jetzt unterversorgt. Das
Problem liege allenfalls in der Sperrung des Planungsbereichs Fulda. Der Entzug der Zulassung komme einer rein disziplinarischen
MaBnahme gleich.

Mit Beschluss vom 11. Januar 2016 hat das Sozialgericht die jetzigen Beigeladenen zu dem Verfahren beigeladen.
Mit Urteil vom 16. Marz 2016 hat das Gericht dann die Klage abgewiesen.

Die Kammer habe in der Besetzung mit einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
sowie einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Krankenkassen verhandelt und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit
des Vertragsarztrechts handele (§ 12 Abs. 3 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz SGG). Sie habe dies trotz des Ausbleibens eines Vertreters der

Beigeladenen zu 7) tun kénnen, weil diese ordnungsgemaR geladen und auf diese Mdglichkeit hingewiesen worden sei (§ 110 Abs. 1 SGG).

Die Klage sei zulassig, aber unbegrindet. Der angefochtene Beschluss des Beklagten vom 11. November 2015 sei rechtmaRig.

Rechtsgrundlage fir die Entziehung des Zulassung sei § 95 Abs. 6 SGB V. Danach sei die Zulassung u. a. zu entziehen, wenn der
Vertragsarzt die vertragsarztliche Tatigkeit nicht mehr ausiibe. Der Zulassungsausschuss konne in diesen Fallen statt einer vollstandigen
auch eine halftigen Entziehung der Zulassung beschlieBfen (§ 95 Abs. 6 Satz 1 und 2 SGB V). Der Zulassungsausschuss habe von Amts
wegen Uber die vollstandige oder halftige Entziehung der Zulassung zu beschlieBen, wenn die Voraussetzungen nach § 95 Abs. 6 SGB V
gegeben seien. Die Kassenarztliche Vereinigung und die Landesverbande der Krankenkassen sowie die Ersatzkassen kdnnten die
Entziehung der Zulassung beim Zulassungsausschuss unter Angabe der Griinde beantragen (§ 27 Arzte-ZV).

Ein Nichtmehrausuben liege vor, wenn der Vertragsarzt zwar seine Vertragsarzttatigkeit aufgenommen habe, jedoch zu einem spateren
Zeitpunkt einstelle. Von einer Ausiibung der Tatigkeit konne dann nicht mehr ausgegangen werden, wenn der Arzt nicht mehr den Willen zur
kontinuierlichen Teilnahme an der Versorgung habe. Dieser Wille dokumentiere sich insbesondere darin, dass der Vertragsarzt die ihm
obliegenden Hauptpflichten wie Behandlung der Versicherten, Abhalten und Anbieten von Sprechstunden sowie Bestellung eines Vertreters
bei Abwesenheit Uber einer Woche erfllle. Fir die Annahme der Auslibung gentlige es nicht, dass der Vertragsarzt noch in geringem Umfang
Verordnungen und Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ausstelle (vgl. BSG, Urteil vom 19. Dezember 1984 - 6 RKa 34/83 - juris Rdnr. 9; LSG
Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 28. April 1999 - L 11 KA 16/99 -, juris Rdnr. 20). Die Entziehung der Zulassung wegen Nichtausibung der
vertragsarztlichen Tatigkeit erfordere die Prognoseentscheidung tiber die voraussichtliche Dauer der Untatigkeit anhand aller bekannter
Umstande des Einzelfalls (vgl. LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 9. Dezember 2009 - L 3 KA 117/08 - juris Rdnr. 36). Bei einer
Vollzulassung miisse eine mehr als zwanzigstiindige wochentliche Verfugbarkeit in eigener Praxis gefordert werden. Die vertragsarztliche
Tatigkeit musse zweifelsfrei den Hauptberuf ausmachen bzw. das Schwergewicht der beruflichen Tatigkeit bilden und ihr das Geprage
geben (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 13. Oktober 2004 - L 5 KA 4212/03).

Der Beklagte habe hinreichend dargelegt, dass der Klager seinen Versorgungsauftrag Gber Jahre hinweg nicht mehr erflllt habe. Nach § 17
Abs. 1a Satz 1 BMV-A sei der sich aus der Zulassung des Vertragsarztes ergebene Versorgungsauftrag dadurch zu erfiillen, dass der
Vertragsarzt an seinem Vertragsarztsitz persénlich mindestens 20 Stunden wdéchentlich in Form von Sprechstunden zur Verfligung stehe.
Fiir einen Teilversorgungsauftrag nach § 19a Arzte-ZV gélten die in Satz 1 festgelegten Sprechstundenzeiten entsprechend auf der
Grundlage von 10 Stunden wdchentlich fur den Vertragsarztsitz (Satz 2). Es kénne hier dahinstehen, ob der Klager die von ihm behaupteten
Sprechzeiten tatsachlich angeboten habe. MaBgeblich komme es darauf an, in welchem Umfang der Klager tatsachlich eine
vertragsarztliche Tatigkeit ausgeibt habe, und hierbei auf die von ihm bei der Beklagten eingereichten Unterlagen (Abrechnung).
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Nach den Feststellungen der Beigeladenen zu 1) sei der Klager seit dem Quartal I/06 nur in sehr geringem Umfang vertragsarztlich tatig
gewesen und habe fir die Quartale 11/11 bis 1I/14 keine Abrechnung mehr erstellt. So habe (jeweils gerundet) im Jahr 2006 die
durchschnittliche Fallzahl im Quartal 43, dann 59 im Jahr 2007, 44 im Jahr 2008, 14 im Jahr 2009 bzw. 27, da im Quartal IV/09 keine
Abrechnung eingereicht wurde, und 6 im Jahr 2010 betragen. Im Quartal I/11 seien 9 Behandlungsfalle abgerechnet worden. Fur die
Quartale 1I/11 bis I/14 habe der Klager keine Abrechnung mehr erstellt. Fir das Quartal 1I/14 habe er 6 Behandlungsfalle nachgereicht. 10
Arztfalle lagen dann im Quartal 11//14, 17 Arztfalle im Quartal IV/14, 8 Arztfalle im Quartal 1/15, 9 Arztfalle im Quartal 1I/15 und 15 Falle im
Quartal 11l/14 vor. Damit habe der Klager seit 2006 seinen vollen Versorgungsauftrag nicht mehr ausgefiillt. Es sei schon zweifelhaft, ob der
Klager im Zeitraum 1/06 bis IV/08 wenigstens noch die Halfte des Versorgungsauftrags ausgeflllt habe. Nach der instanzgerichtlichen
Rechtsprechung, der sich die Kammer anschlieBe, nehme ein Hausarzt, der laufend weniger als 10% des Fachgruppendurchschnitts an
Patienten behandele, nicht in nennenswertem Umfang an der vertragsarztlichen Versorgung teil (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom
20. Oktober 2010 - L 5 KA 2155/09 - juris; SG Mlnchen, Urteil vom 11. Oktober 2011 - S 38 KA 1338/08 - juris). Diese Grenze kénne
keinesfalls niedriger angesetzt werden. Bei ca. 1.100 Behandlungsfallen pro Hausarzt und Quartal sei die Grenze flr einen vollen
Versorgungsauftrag bei etwa 110 Behandlungsfallen im Quartal, fir einen halftigen Versorgungsauftrag bei etwa 55 Behandlungsfallen im
Quartal anzusetzen. Jedenfalls in den 6 % Jahren 2009 bis September 2015 habe der Klager nicht mehr Patienten in nennenswertem Umfang
behandelt.

Die Betreuung und Behandlung von Patienten einer Behinderteneinrichtung sowie des Seniorenheimes sei vertragsarztrechtlich nur von
Bedeutung, als sie sich in der Abrechnung niedergeschlagen habe. Die vom Klager geschilderte umfangreiche Tatigkeit bei seinen Patienten
entspreche der alltaglichen Arbeit eines Hausarztes. Sie deute auf keinerlei Spezialisierung auf ein besonderes Patientenklientel hin, das bei
weit geringeren Fallzahlen zu einer Auslastung der Praxis filhre. Zutreffend weist der Beklagte darauf hin, dass im Mittelpunkt der
beruflichen Tatigkeit offensichtlich die Fihrung eines gewerblichen Betriebs gestanden habe.

Verfassungsrechtliche Bedenken bestiinden nicht. Der Klager kénne weiterhin als Arzt tatig sein, nur nicht mehr als Vertragsarzt. Angesichts
des geringen Umfangs seiner vertragsarztlichen Tatigkeit handele es sich um keinen schweren Eingriff. Angesichts des lang zurlckliegenden
Zeitraums der nur geringen bzw. Nichtausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit komme ein Ruhen nicht in Betracht. Im Hinblick auf die
lang und weiterhin anhaltende geringe vertragsarztliche Tatigkeit sei auch keine vorubergehende Anordnung des Ruhens als weniger
belastender Eingriff in Betracht gekommen. Im Ubrigen habe der Klager lediglich angekiindigt, die vertragsérztliche Tatigkeit im néchsten
Jahr wieder voll aufnehmen zu wollen. Nehme ein Vertragsarzt rechtswidrig die Tatigkeit nicht auf, konne er nicht nach mehreren Jahren das
Ruhen dieser Zulassung beantragen, weil er angeblich die Tatigkeit in angemessener Zeit aufnehmen werde, um einen Entzug der
Zulassung zu verhindern (vgl. LSG Bayern, Urteil vom 16. Dezember 2015 - L 12 KA 52/15 - juris Rdnr. 20 ff.).

Die Kostenentscheidung beruhe auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 1 VwGO. Der unterliegende Teil trage die Kosten des Verfahrens.

In den Quartalen 111/2014 bis 11/2015 rechneten die Hausarzte in Hessen durchschnittlich 1.091, 1.108, 1.155 bzw. 1.062 Falle pro Quartal ab.
Die entsprechenden Abrechnungszahlen flr das Quartal 11l/15 waren erst ab Ende Dezember 2015 bekannt.

Gegen das ihm am 31. Marz 2016 zugestellte sozialgerichtliche Urteil hat der Klager am 28. April 2016 Berufung eingelegt.
Der Klager ist der Ansicht, die erstinstanzliche Entscheidung sei rechtswidrig.

Es sei schon zweifelhaft, ob das alleinige Abstellen auf die Zahl der abgerechneten Falle rechtmaRig sei, denn es sei denkbar, dass diese
Zahl nicht den tatsachlichen Arbeitsumfang widerspiegele, unvollstandig sei oder Patienten (noch) ausblieben. Auch bei einer geringen
Anzahl an abgerechneten Fallen kénne somit der Wille zur kontinuierlichen Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung gegeben sein.
So sei es auch bei ihm. Er habe in seiner Praxis und im Seniorenheim gesetzlich krankenversicherte Patienten behandelt, die er zu einem
groBen Teil nicht abgerechnet habe, weil er die Vergltung der Hausarzte der Heimbewohner nicht habe schmalern wollen und die
Behandlung quasi als "Serviceleistung" des Heims angeboten habe. In erster Linie habe es sich um Akutbehandlungen sowie die
Uberpriifung der Medikationspléne gehandelt. Auch hatten die Erlése in vielen Féllen kaum den Mehraufwand der Rechnungsstellung
gerechtfertigt. Zudem habe er lange Zeit Sprechstunden in einem Umfang, wie flrr einen vollen Versorgungsauftrag gefordert, angeboten.
Dieses Angebot habe er erst nach einer Fehlinformation durch eine Mitarbeiterin der Kassenarztlichen Vereinigung, die ihm gesagt habe, er
dirfe wahrend des Rechtsstreits nicht mehr als Vertragsarzt tatig sein, vorlaufig eingestellt. Als er erfahren habe, dass die Auskunft
unrichtig gewesen sei, habe er wieder reduzierte Sprechstunden angeboten, nun seien jedoch die Patienten ausgeblieben. Nur deswegen
habe er sein Sprechstundenangebot nicht ausgeweitet. Nach der Verhandlung vor dem Sozialgericht habe er seine Bemihungen weiter
intensiviert und biete nunmehr montags, mittwochs und donnerstags Sprechstunden von 8 bis 12 Uhr sowie nach Vereinbarung an. Darlber
hinaus habe er zur Bekanntmachung seiner Sprechstundenzeiten eine Anzeige in der ortlichen Presse geschaltet und es stiinden Gesprache
mit den Arzten vor Ort und aus der Umgebung an. Im Quartal 11l/16 habe er bereits 30 Falle abgerechnet, im Quartal IV/16 hoffe er, 60 Falle
zu erreichen. Er renoviere gerade seine Praxisraume und beabsichtige, kinftig spezielle Leistungen anzubieten. Zudem habe das
Sozialgericht verkannt, dass er ein besonderes Patientenklientel, das eine Auslastung bei einer geringeren Fallzahl nahelege, betreue,
namlich Senioren und multimorbide Patienten. Deren Behandlung sei besonders auswendig, was auch im Rahmen von
RichtgroBenpriifungen anerkannt werde. Er nehme sich fiir einen Patienten regelmaBig mehrere Stunden Zeit, insbesondere, um die
Einstellung der eingenommenen Medikamente umfassend zu Uberprifen. Der Zulassungsentzug stelle einen Eingriff in Art. 12 GG dar, der
nicht gerechtfertigt sei. Der Eingriff sei erheblich. Privat Versicherte machten nur einen sehr geringen Anteil der Patienten aus. A-Stadt sei
bereits jetzt vertragsarztlich unterversorgt. Diese Unterversorgung wirde durch einen Wegfall seiner Zulassung verstarkt. SchlieBlich sei
auch die Maoglichkeit eines Ruhens seiner Zulassung nicht ausreichend geprift worden. Weil ein Ruhen nur flr die Zukunft angeordnet
werden kdnne, stehe auch der Zwei-Jahres-Zeitraum einer Anordnung nicht entgegen, denn er wolle Anfang 2017 wieder den vollen
Versorgungsauftrag erflllen. Jedenfalls ein halber Versorgungsauftrag sei ihm zu belassen.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 16. Marz 2016 sowie den Beschluss des Beklagten vom 11. November 2015 aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
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Der Beklagte ist der Ansicht, die erstinstanzliche Entscheidung sei rechtmaRig.

Fir die Beurteilung der RechtmaRigkeit der Entziehung komme es nach der zutreffenden Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (Az. B 6
KA 49/11 R) auf die Sachlage im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Beschlusses an. Danach liegende Umsténde seien erst in einem
eventuellen Verfahren auf Wiederzulassung relevant. Auf die aktuellen Bemithungen des Klagers komme es flr die RechtmaRigkeit der
Entziehung daher nicht an. Soweit der Klager behaupte, ihm sei eine Falschauskunft erteilt worden, und er habe deswegen zeitweise seine
Sprechstunden eingestellt, sei sein Vortrag véllig unsubstantiiert. Im Ubrigen sei die Einstellung der Sprechstunden nicht der Grund fiir die
Entziehung. MalRgeblich fiir den Entzug sei vielmehr gewesen, dass der Klager mehrere Jahre lang gar keine Patienten vertragsarztlich
behandelt und in den Jahren 2014 und 2015 nur eine Anzahl von weit unter 10 % der Falle des Landesdurchschnitts eines hausarztlichen
Vertragsarztes zur Abrechnung gebracht habe. Insoweit sei es auch nicht zu beanstanden, dass flr die Beurteilung des Umfangs der
Tatigkeit ausschlieBlich die Anzahl der abgerechneten Falle herangezogen worden sei. Der Klager sei als Arzt berufsrechtlich zur
Abrechnung seiner arztlichen Tatigkeit verpflichtet. Er als Beklagter kénne alleine anhand der Abrechnungen den Umfang der Tatigkeit eines
Vertragsarztes bemessen. Auf den klagerseits behaupteten Zeitaufwand pro Patient komme es nicht an, zudem sei das diesbeziligliche
Vorbringen des Klagers vollig unsubstantiiert. Der Wille des Klagers zur Patientenversorgung habe sich jedenfalls nicht hinreichend in der
tatsachlich abgerechneten Patientenbehandlung konkretisiert. Es liege auch nur ein geringfugiger Eingriff in Art. 12 GG vor, weil der Klager
vor der Entzugsentscheidung nur in sehr geringem Umfang vertragsarztlich tatig gewesen sei. Die Anordnung des Ruhens der Zulassung
komme nicht in Betracht. Das Ruhen sei kein minus gegenuber der Zulassungsentziehung, denn es handele sich um jeweils unterschiedliche
MaBnahmen. Ob der Klager einen Anspruch auf ein Ruhen seiner Zulassung habe, sei daher nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens.
Hiervon abgesehen sei bei der Frage, ob die Voraussetzungen fiir ein Ruhen vorlagen, selbstverstandlich auch zu berlcksichtigen, Gber
welchen Gesamtzeitraum die vertragsarztliche Tatigkeit nicht ausgelibt worden sei. Dies seien hier 14 Jahre, weil auch der Ruhenszeitraum
von Oktober 2003 bis Dezember 2005 miteinbezogen werden misse. Die Zwei-Jahres-Grenze wirde somit bei weitem Uberschritten.

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstand wird Bezug genommen auf den Inhalt der Gerichtakte sowie der Behérdenvorgange.
Samtliche dieser Akten waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung war zurlickzuweisen.

Sie ist zwar zulassig, insbesondere fristgerecht erhoben worden, aber unbegriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Aufhebung des
sozialgerichtlichen Urteils sowie des Beschlusses vom 11. November 2015. Sowohl die erstinstanzliche Entscheidung als auch der Beschluss
sind rechtmaRig und verletzen ihn nicht in seinen Rechten.

Zur Vermeidung von Wiederholungen wird zunachst auf die zutreffenden Ausfiihrungen in dem Urteil des Sozialgerichts Bezug genommen.
Erganzend hierzu gilt:

Das erstinstanzliche Gericht ist zu Recht davon ausgegangen, dass eine Nichtausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit im Sinne von § 95
Abs. 6 S. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) Flinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) vorliegt.

Zur Beurteilung der Frage, ob die vertragsarztliche Tatigkeit noch ausgetbt wird, ist auf die Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt der letzten
Verwaltungsentscheidung - hier also auf den 11. November 2015 - abzustellen (standige hdchstrichterliche Rechtsprechung, vgl. nur BSG,
Urteil vom 17. Oktober 2012 - B 6 KA 49/11 R - juris, Rn. 19 ff.; Beschluss vom 28. Oktober 2015 - B 6 KA 36/15 B - juris, Rn. 16f.; Beschluss
vom 22. Marz 2016 B 6 KA 69/15 B - juris, Rn. 13). Dabei hat die zustandige Behérde, von diesem Zeitpunkt ausgehend, eine
Prognoseentscheidung dahingehend zu treffen, ob aufgrund aller bekannten tatsachlichen Umstande auch in Zukunft von einer
Nichtauslibung der vertragsarztlichen Tatigkeit auszugehen ist (zum Ruhen so schon, Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 15. Marz
2006 - L 4 KA 29/05 -, juris, Rn. 20; vgl. auch Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 09. Dezember 2009 - L 3 KA 117/08 -,
juris, Rn. 36). Dass der Beklagte dies in Bezug auf den Klager im Rahmen seiner - rechtlich voll Gberprifbaren - Prognose bejaht hat, ist
nicht zu beanstanden.

Unbedenklich ist zunachst, dass der Beklagte fiir die Bewertung des Umfangs der vertragsarztlichen Tatigkeit des Klagers ausschlieBlich auf
die von diesem gegenuber der Beigeladenen zu 1) abgerechneten Falle abgestellt hat. Denn erst durch die Abrechnung erbrachter
Leistungen ist die Leistungserbringung quantitativ und qualitativ fir Dritte Gberprifbar und nachvollziehbar. Es gehért zudem gerade zu den
Pflichten eines Vertragsarztes, seine Leistungen auch abzurechnen (in diesem Sinne auch Landessozialgericht fir das Land Nordrhein-
Westfalen, Urteil vom 28. April 1999 L 11 KA 16/99 -, juris, Rn. 21 m.w.N.). Es kann daher offen bleiben, ob das (wenig konkrete) Vorbringen
des Klagers, er habe einen Teil der von ihm gegenuber Patienten erbrachte Leistungen nicht abgerechnet, zutrifft oder nicht.

Fir die Vergangenheit haben der Beklagte und das Sozialgericht zu Recht angenommen, dass der Umfang, in dem der Klager sich in den
letzten Jahren vertragsarztlich betatigt hat, einer Nichtaustbung gleichkommt. Der Senat halt es, ebenso wie das erstinstanzliche Gericht,
fur unbedenklich, ab einer Fallmenge pro Quartal, die unter 10 % des Fachgruppendurchschnitts liegt, von einer Nichtausiibung der
Vertragsarzttatigkeit auszugehen (vgl. auch bereits - ohne Festlegung auf konkrete Prozentzahlen - Hessisches Landessozialgericht,
Beschluss vom 30. Juli 2008 - L 4 KA 15/08 -, juris, Rn. 19). Selbst diese Grenze hat der Klager jedoch in den letzten 5 Jahren seiner Tatigkeit
bei weitem nicht erreicht. Zwischen den Quartalen 11/2011 und /2014 hat er gar keine Falle abgerechnet. In den Quartalen 11/2014 bis
11/2015 hat er zwischen 6 und 15 Fallen pro Quartal abgerechnet. Dies entspricht, bezogen auf die von der Fachgruppe abgerechneten
Fallzahlen, einem Anteil zwischen 0,69 (Quartal 1/2015) und 1,53 % (Quartal 1V/2014). Auch in dem Zeitraum vor dem Quartal 1//2011 war
die Zahl der von ihm abgerechneten Falle extrem niedrig (6 Falle in 2010, 9 Behandlungsfalle in 1/2011), in den Jahren davor immer noch
erheblich unterdurchschnittlich.

Angesichts dieses geringen Abrechnungsumfangs kommt es weder auf das Mal der vom Klager angebotenen Sprechstundenzeiten an noch
greift dessen Einwand, er habe ein besonderes Patientenklientel zu betreuen, dessen Behandlung tberdurchschnittlich viel Zeit in Anspruch
nehme, durch. Denn selbst wenn man zugunsten des Klagers unterstellt, er habe vorwiegend Rentner und chronisch Kranke behandelt und
hierdurch einen groReren Zeitaufwand pro Patient gehabt, ergibt sich bei realistischer Betrachtung kein Tatigkeitsumfang, der der
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Wahrnehmung eines wenigstens halftigen Versorgungsauftrags entspricht.

Der Beklagte hat aus den langjahrig niedrigen bzw. nicht existenten Abrechnungszahlen weiter zutreffend gefolgert, der Klager werde
seinen Tatigkeitsumfang auch zukinftig nicht in einem MaRe steigern, dass wieder ein halftiger Versorgungsauftrag (oder mehr) erreicht
werde. So lassen die in 2014 und 2015 abgerechneten Falle schon keine Steigerung erkennen, aus der man auf eine weitere Zunahme der
abgerechneten Behandlungsfalle fir zukinftige Zeitraume schliefen kdnnte. Soweit der Klager sich auf die Falschauskunft durch eine
Mitarbeiterin der Beigeladenen zu 1) beruft und meint, auf diese Weise die geringen Zahlen begriinden zu kénnen, ergibt sich hieraus keine
andere Bewertung. Denn das Vorbringen des Klagers ist so pauschal, dass sich nicht einmal ansatzweise beurteilen lasst, ob Uberhaupt eine
solche fehlerhafte Auskunft vorlag und, falls ja, inwieweit diese fir die geringen Abrechnungsumfang ursachlich war.

Im Ubrigen hat der Klager selbst nichts geniigend Konkretes vorgebracht, das die Annahme zugelassen hatte, er werde in Zukunft wieder in
erheblich h6herem AusmaR vertragsarztlich tatig werden. Dass die Vertragsarzttatigkeit entsprechend zunehmen wird, muss jedenfalls
hinreichend wahrscheinlich sein, und zwar grundsatzlich bezogen auf die unmittelbare Zukunft, hier also das Quartal 1/2016. Mit Schreiben
vom 27. September 2015 hat der Klager lediglich allgemein erklart, mittlerweile habe sich aufgrund komplettierter Aufgaben und seines
Alters die Situation gedndert und er sei jetzt in der Lage, die Praxis 24 Stunden pro Woche, zuzuglich Hausbesuche, zu versorgen. Bei der
Sitzung vor dem Beklagten am 11. November 2015 hat er dann zwar mitgeteilt, er stehe nunmehr in Verkaufsverhandlungen beziiglich des
von ihm betriebenen Gewerbes, welche nach seiner Einschatzung in ca. einem halben Jahr abgeschlossen sein durften. Danach wolle er sich
wieder verstarkt seiner vertragsarztlichen Tatigkeit widmen. Bereits hieraus folgt aber, dass fir das Quartal /2016 gerade noch nicht mit
einer Steigerung des Tatigkeitsumfangs gerechnet werden konnte, zumal sich aus der weiteren Bitte des Klagers, ihm durch Ruhen eine
weitere Frist bis Ende 2016 einzuraumen, ergibt, dass er selbst offenbar erst fir die Zeit ab 2017 von einer Vermehrung seiner
vertragsarztlichen Tatigkeit ausging. Diese Angaben werden durch die Ausfihrungen in dem klagerischen Schriftsatz vom 23. Februar 2016
bestatigt. Abgesehen hiervon war jedenfalls im November 2015 noch unklar, ob die Verkaufsverhandlungen tatsachlich zum Erfolg flihren
wirden, so dass auch aus diesem Grunde nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden konnte, der Klager werde
seinen gewerblichen Betrieb zeitnah verauBern, um sich anschlieBend wieder "mit voller Kraft" seiner Tatigkeit als Vertragsarzt widmen zu
kénnen.

Aufgrund der gleichen Erwagungen kam auch ein Ruhen der Zulassung nach § 95 Abs. 5 S. 1 SGB V als das gegenlber dem
Zulassungsentzug mildere Mittel nicht in Betracht. Denn ein Ruhen darf nur angeordnet werden, wenn die (Wieder-)aufnahme der Tatigkeit
in "angemessener Frist" zu erwarten ist. An dieser Voraussetzung fehlt es hier. Was im Sinne der Norm "angemessen" ist, kann zwar nicht
schematisch, sondern nur unter Berlcksichtigung der individuellen Situation des Zulassungsinhabers und der Verzégerungsgriinde, auf die
dieser sich beruft, beantwortet werden (s. nur Hannes in: Hauck/Noftz, SGB, 05/16, § 95 SGB V Rn. 167). Zu berlcksichtigen sind zudem alle
Umstande des Einzelfalls. Auch hiervon ausgehend war die Wiederaufnahme aber schon nicht, wie bereits dargelegt, mit hinreichender
Sicherheit zu erwarten. Uberdies fehlt es am Merkmal der "angemessenen Frist", da der Klager selbst davon ausging, erst 2017 also mehr
als ein Jahr spater - nach Durchfihrung des Verkaufs seines Gewerbebetriebes wieder in entsprechenden Umfang flr eine vertragsarztliche
Tatigkeit zur Verfigung zu stehen. Eine Zeitspanne von mehr als einem Jahr ist, gerade auch unter Berlicksichtigung der bis dahin
bestehenden viele Jahre umfassenden Dauer der Untatigkeit, nicht mehr als angemessen anzusehen.

Wie das Sozialgericht ebenfalls zutreffend ausgefiihrt hat, ist der angegriffene Beschluss auch verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden.
Zwar liegt ein Eingriff in Art. 12 GG vor, dieser ist aber gerechtfertigt. Denn nimmt ein zugelassener Arzt seinen Versorgungsauftrag nicht
wahr, kommt er also seiner Aufgabe, den gesetzlich Krankenversicherten als Arzt zur Verfligung zu stehen, nicht hinreichend nach, gebieten
es Griinde des Allgemeinwohls, ihm die Zulassung zu entziehen.

Aus verfassungsrechtlicher Sicht ist es ebenfalls unbedenklich, fir die Beurteilung der Frage, ob die Voraussetzungen fiir einen Entzug der
Zulassung gegeben sind, auf den Zeitpunkt der letzten Verwaltungsentscheidung abzustellen und das nachfolgende Verhalten des Arztes
nicht zu berlcksichtigen (vgl. BVerfG, Beschluss der 2. Kammer des Ersten Senats vom 26. September 2016 - 1 BvR 1326/15 - juris, Rn. 45,
zur verfassungsrechtlich zulassigen Aufgabe der Wohlverhaltensrechtsprechung durch das Bundessozialgericht). Denn Art. 12 Abs. 1 GG
garantiert nicht den Bestand eines einmal gewahlten Arbeitsplatzes (BVerfG, a.a.0O., Rn. 45).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO). Der Klager hat, da seine Berufung
keinen Erfolg hatte, die Kosten des Verfahrens zu tragen. Nicht zu Gbernehmen hatte er die Kosten der Beigeladenen zu 1 bis 7, da diese
keine Antrage gestellt haben.

Grinde fur die Zulassung der Revision sind nicht gegeben.
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