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Tenor:

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts
Dusseldorf vom 10.12.2003 wird zurtickgewiesen. Der Klager tragt
die aul3ergerichtlichen Kosten der Beklagten auch im zweiten
Rechtszug. Die Revision wird nicht zugelassen. Der Streitwert wird
auf 4.000,00 Euro festgesetzt.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Freistellung des Klagers von der Teilnahme am &rztlichen

Notfalldienst.

Der Klager nimmt als Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin in C, Rhein-Sieg-Kreis, an

der vertragsarztlichen Versorgung teil.

Nach dem medizinischen Staatsexamen hat der Klager mehrere Jahre als Anésthesist,

Chirurg und Gynékologe gearbeitet. Von 1983 bis 1989 unterzog er sich einer
psychotherapeutischen Weiterbildung und war anschliel3end psychotherapeutisch tatig. 1994
erwarb er die Zusatzbezeichnung Psychotherapie; 1997 wurde ihm kraft Ubergangsregelung
der Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin zuerkannt.

Im August 2001 beantragte der Klager die Befreiung vom allgemeinarztlichen

Bereitschaftsdienst, weil er seit Ausscheiden aus einer Assistenzarzttatigkeit im Krankenhaus
1983 keinen Patienten mehr korperlich untersucht, kein Medikament verordnet und auch
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keine Injektion gegeben habe. Mit Bescheid vom 08.10.2001 lehnte die Beklagte den Antrag
ab; jeder niedergelassene approbierte Arzt sei zur Teilnahme am organisierten
Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) und der Arztekammer verpflichtet,
wenn er nicht aus besonderen Grinden von der Teilnahme befreit worden sei. Die derzeit
gultige Notfalldienstordnung verpflichte niedergelassene Arzte unabh&ngig von ihrer
Fachzugehdarigkeit zu regelméafigen Fortbildungen, die es ihnen ermdglichten, am
Notfalldienst bzw. organisierten Bereitschaftsdienst teilzunehmen. Von dieser Verpflichtung
konne auch er als Arztlicher Psychotherapeut nicht befreit werden. Es bleibe ihm jedoch
unbenommen, sich von einem anderen Arzt im organisierten Bereitschaftsdienst vertreten zu
lassen, wenn er den Dienst nicht selber durchftihren wolle.

Mit seinem Widerspruch machte der Klager geltend, nach der Notfalldienstordnung kdnne ein
Arzt aus schwerwiegenden und besonderen Griinden vom Notfalldienst befreit werden. Er
erfillle beide Voraussetzungen. Grundannahme dafur, alle Arztgruppen zum Notdienst zu
verpflichten, sei, dass jeder Vertragsarzt gebietstibergreifend fachlich in der Lage sei, bei
Notfallen arztliche Hilfe zu leisten. Diese Regelung beriicksichtige jedoch nicht, dass infolge
Anderung der Muster-Weiterbildungsordnung im Jahre 1992 und der Schaffung des Arztes
fur psychotherapeutische Medizin die Méglichkeit bestehe, dass ein Arzt sich ausschlie3lich
auf psychotherapeutische Behandlungen konzentriere und damit nach langerer Zeit
zwangslaufig den Kontakt zu rein somatischen Behandlungen verliere. So habe er seit 18
Jahren keinen Patienten mehr kérperlich untersucht. Es drohe ihm eher ein Kunstfehler zu
unterlaufen und damit eher ein Regress als einem Arzt, der durchgehend somatisch tatig sei.
Die Fortbildungen, an denen er teilnehme, bezdgen sich im Kernpunkt auf sein
Facharztgebiet. Es ware eine unzumutbare Doppelbelastung, wenn er lediglich fur die
wenigen Falle des Notfalleinsatzes eine Weiterbildung auf dem auf3erordentlich breiten
Gebiet der Behandlung somatischer Krankheiten, insbesondere der Notfallbehandlung,
durchfihren misste. Hinzu komme, dass er Uber kein Wartezimmer verflige; ebenso fehle
Personal fir den Bereitschaftsdienst.

In ihrer Stellungnahme empfahl die Arztekammer Nordrhein, den Klager nicht vom arztlichen
Notfalldienst zu befreien. Mit Bescheid vom 02.04.2002 wies die Beklagte den Widerspruch
des Klagers zuriick; die Teilnahme am arztlichen Notfalldienst sei Bestandteil der arztlichen
Versorgung. Wenn ein Vertragsarzt am arztlichen Notfalldienst nicht teilnehme mdochte,
konne er sich vertreten lassen. Eine Befreiung von der Teilnahme am Notfalldienst sei nach §
2 Abs. 2 der Gemeinsamen Notfalldienstordnung der Arztekammer Nordrhein und der KV
Nordrhein (NFDO) nur dann zulassig, wenn dem Arzt aus schwerwiegenden Grinden eine
Teilnahme am Notfalldienst nicht zugemutet werden kann. Der Umstand, dass er
ausschlief3lich psychotherapeutisch tatig sei, rechtfertige die Befreiung vom Notfalldienst
nicht. Es bestehe die Verpflichtung, sich fur die weitere Teilnahme am Notfalldienst
weiterzubilden. Das Bundessozialgericht (BSG) habe in diesem Zusammenhang ausgefuhrt,
es musse von jedem Vertragsarzt erwartet werden kénnen, dass er tber diejenigen arztlichen
Kenntnisse verfligt, um typischen Notfallsituationen wenigstens bis zum Einsatz der normalen
arztlichen Versorgung gerecht zu werden.

Mit seiner am 29.04.2002 erhobenen Klage hat der Klager sein bisheriges Vorbringen erganzt
und vertieft. Auch fur den Notfalldienst gelte, dass die Leistungserbringer eine dem
allgemeinen anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung
der Versicherten zu gewahrleisten hatten. Zu bericksichtigen sei, dass sich die arztliche
Weiterbildung auf3erordentlich differenziert und in ihren Inhalten den neu hinzugetretenen
wissenschaftlichen Erkenntnissen angepasst habe, mit der Folge, dass die
Weiterbildungsordnung nunmehr 41 Facharztgebiete vorsehe. Bedeutsam sei in diesem
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Zusammenhang auch, dass der Arzt, der eine Gebietsbezeichnung fihre, grundsatzlich nur
auf diesem Gebiet tatig werden durfe. Das flhre dazu, dass sich der Facharzt auf den
anderen Gebieten, die nicht zu seinem Fachgebiet zéhlten, sowohl was die theoretischen als
auch die praktischen Fertigkeiten angehe, immer mehr vom aktuell glltigen Stand der
medizinischen Erkenntnisse und Fertigkeiten entferne. Es sei unlogisch, neue
Facharztgebiete fur die Weiterbildung einzuflhren, den "Spezialisten" auf sein
Weiterbildungsgebiet zu begrenzen und gleichwohl davon auszugehen, dass dieser Arzt im
Notfalldienst in der Lage sein kdnne, den Hilfe suchenden Patienten auf allen Gebieten
gerecht zu werden. Dies konne auch durch eine Teilnahme an notfallspezifischen
Weiterbildungskursen substantiell nicht ge&ndert werden, da diese sich priméar auf die
Beherrschung der Notfallsituation bezégen, aber den Stand der medizinischen Erkenntnisse
auf allen relevanten medizinischen Gebieten nicht vermitteln konnten. Da ihm das im
konkreten Fall einschlagige Fachgebiet nicht ausreichend vertraut sei, er deshalb keine
eindeutige Diagnose stellen und keine sachgerechte Behandlung durchfiihren kénne, dem

Patienten aber keinen Schaden zufuigen und sich auch keinem Kunstfehlerprozess aussetzen

wolle, misse er den Patienten in ein Krankenhaus einweisen. Dies sei moglicherweise mit
erheblichen Kosten verbunden, die nicht entstanden waren, wenn ein im konkreten Fall mit
dem malf3geblichen arztlichen Fachgebiet vertrauter Arzt verfigbar oder ein fachspezifischer
Notfalldienst eingerichtet gewesen ware. Derzeit lasse er sich im Notfalldienst vertreten.
Seine Praxis bestehe im Wesentlichen aus einem Zimmer, das u.a. mit zwei Stiihlen, einem
Sofa und einer Liege ausgestattet sei, und einem Flur als Wartezimmer. Auch besitze er
einen Notfallkoffer.

Der Klager hat beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 08.10.2001 und den Widerspruchsbescheid vom
02.04.2002 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, den Klager gemal3 § 2 Abs. 1 der
Notfalldienstordnung vom allgemeinen &arztlichen Notfalldienst zu befreien.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie hat erganzend zu den Ausfihrungen im angefochtenen Bescheid vorgetragen, auch
wenn er ausschlieRlich als Arztlicher Psychotherapeut tatig sei, so habe er aber zumindest
eine &rztliche Ausbildung absolviert. Ihm sei zuzumuten, Weiterbildungskurse in
Notfallmedizin zu besuchen oder sich von einem anderen Arzt vertreten zu lassen. Fir die
Notfallversorgung reichten in einer Praxis eine Liege bzw. Stihle sowie ein Notfallkoffer aus.
Ansonsten sei es dem Klager zuzumuten, Verbesserungen der Praxisausstattung fur die
ordnungsgemalie qualifizierte Durchfihrung des arztlichen Notfalldienstes und somit zur
Erflllung der vertragsarztlichen Pflichten durchzufuhren. Fir die Einrichtung eines
fachspezifischen Notfalldienstes bestehe im Bereich der Kreisstelle Rhein-Sieg kein Bedarf.

Das Sozialgericht (SG) hat mit Urteil vom 10.12.2003 die Klage abgewiesen; ein Grund, den
Klager vom Notfalldienst zu befreien, bestehe nicht. Grundséatzlich seien alle Arzte fiir den
Notfalldienst geeignet. Der Notfallarzt misse nur den typischen NotfallmaRnahmen
gewachsen sein und wenigstens durch SofortmalRnahmen im Sinne einer vorlaufigen
Versorgung die Zeit bis zum Einsetzen einer normalen Versorgung tberbrticken kénnen.
Derjenige Arzt, der sich diesen Anforderungen nicht gewachsen fiihle, sei berechtigt, sich
vertreten zu lassen. Im Ubrigen sei jeder Arzt verpflichtet, sich fir den Notfalldienst
fortzubilden. Komme er dieser Verpflichtung nicht nach, kénne dies Anlass zur Verhangung
disziplinarischer Mal3nahmen oder bei beharrlicher Weigerung sogar zur Entziehung der
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vertragsarztlichen Zulassung sein. Die Ausstattung der Praxis des Klagers reiche fur die
Erstversorgung im Notfalldienst aus. Andernfalls wére es dem Klager auch zumutbar,
entsprechende Verbesserungen vorzunehmen. Zur Einrichtung eines fachspezifischen
Notfalldienstes fiir psychotherapeutisch tatige Arzte sei die Beklagte nicht verpflichtet.

Gegen das am 29.12.2003 zugestellte Urteil hat der Klager am 15.01.2004 Berufung
eingelegt und ergdnzend zu seinem erstinstanzlichen Vorbringen vorgetragen, er verweise
auf das Urteil des erkennenden Senats vom 23.07.2003 - L 10 KA 69/02 -. Danach mussten
die qualitativen Anforderungen an die Leistungserbringer auch im Notfalldienst erfillt sein.
Verletze der Arzt diesen Standard, so begehe er ggf. einen Fehler, der zivil- und
strafrechtliche Folgen nach sich ziehen kdnne. Die Fortbildungspflicht, auf die das SG
hingewiesen habe, kdnne sich primar nur darauf beziehen, auf dem eigenen
Weiterbildungsgebiet den "Anschluss" zu halten. Er halte es im Regelfall fir kaum mdglich,
sich daneben das vertiefte Wissen und die erforderlichen Erfahrungen und Fertigkeiten fur die
fachlichen Bereiche auf3erhalb des eigenen Fachgebietes zu erwerben, um dem aktuellen
Standard der medizinischen Erkenntnis gentigen zu kbnnen. Zwar sei die allgemeine
Verpflichtung zur Teilnahme am Notfalldienst in friheren Entscheidungen des BSG damit
gerechtfertigt worden, dass der Arzt lediglich eine "Notversorgung” zu gewahrleisten habe
und dann, wenn er sich tberfordert sehe, den Patienten ins Krankenhaus einweisen kdnne.
Wenn einem Arzt aufgrund seiner Spezialisierung aber aufl3erhalb seines Fachgebietes kaum
noch eine sachlich fundierte diagnostische Abklarung somatischer Befunde méglich sei und
er zudem - bei bereits in Behandlung befindlichen Patienten - keinen Zugang zu den
Krankenakten des behandelnden Arztes habe, dann sei es ein Glucksspiel, ob er die
sachgemalRe Entscheidung treffe. Zu beachten sei aber auch, dass typische Notfalle, die
I.d.R. nur eine Erstversorgung notwendig machten (Unfallverletzungen mit anschlielRendem
Transport ins Krankenhaus), bereits vom staatlichen Rettungsdienst erfasst wirden und der
von der KV organisierte Notfalldienst in der Realitat hauptsachlich von Patienten in Anspruch
genommen werde, die bereits in arztlicher Behandlung stiinden und bei denen sich eine
echte - oder vermeintliche - Komplikation oder Beschwerden einstellten. Hier misse der
Notfallarzt aus einem fremden Facharztgebiet aber mit typischen medizinischen Bewertungen
des jeweiligen Krankheitsbildes vertraut sein, die Diagnose und die Krankenakten des
behandelnden Arztes, auf die er aber derzeit noch keinen Zugriff habe, kennen und wissen,
welche der Uber zehntausend auf dem Markt befindlichen Medikamente der Patient vertrage
und welche nicht. Ein somatisch tatiger Arzt habe zwangslaufig diese Probleme besser im
Griff. Die Notfalldienstordnung trage diesen Problemstellungen auch grundsatzlich durch
Einrichtung fachspezifischer Notfalldienste und spezieller Notfallpraxen Rechnung. Er habe
ausschlief3lich an fachspezifischen Fort- und Ausbildungsveranstaltungen teilgenommen,
nicht jedoch an Fortbildungsveranstaltungen fir den Notfalldienst.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 10.12.2003 abzuandern und den Beklagten
unter Abanderung des Bescheides vom 08.10.2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 02.04.2002 zu verurteilen, den Klager von der Teilnahme am
auszuschliel3en, hilfsweise ihn hiervon zu befreien.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 10.12.2003
zuruckzuweisen.

Sie hat zur Begrindung auf die Ausflihrungen des erstinstanzlichen Urteils verwiesen.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten
sowie die Verwaltungsvorgange des Beklagten Bezug genommen. Diese waren Gegenstand
der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung des Klagers ist unbegrtindet. Der angefochtene Beschluss der
Beklagten ist rechtmé&fig und beschwert den Klager nicht in seinen Rechten gemalf 8§ 54 Abs.
2 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Der Klager hat weder einen Anspruch auf Ausschluss noch auf Befreiung von der Teilnahme
am organisierten arztlichen Notfalldienst.

Gem. 8. 75 Abs. 1 Satz 1 SGB V sind die KVen verpflichtet, die vertragsarztliche Versorgung
sicherzustellen. Diese umfasst gem. Satz 2 der genannten Vorschrift auch die
vertragsarztliche Versorgung zu den sprechstundenfreien Zeiten (Notfalldienst). Gleichzeitig
umfasst diese Regelung die Verpflichtung der Vertragsarzte zur Teilnahme am Notfalldienst
(BSG, Urteil vom 28.10.1992 - 6 RKa 2/92 -, SozR 3-2500 § 75 Nr.2). Die sich auf den
genannten Vorschriften grindende Einrichtung eines Notfalldienstes ist fur die Vertragsarzte
(und auch fiir privatarztlich tatige Arzte) im Bereich Nordrhein in der Gemeinsamen
Notfalldienstordnung der Arztekammer Nordrhein und der KV Nordrhein (NFDO) geregelt. Die
Verpflichtung des Arztes, am arztlichen Notfalldienst teilzunehmen, sofern er in eigener
Praxis tatig ist, bestimmen auch § 30 Ziff. 2 Heilberufsgesetz NRW und § 26 der
Berufsordnung der Arztekammer Nordrhein.

Bei der Sicherstellung eines ausreichenden Not- und Bereitschaftsdienstes handelt es sich
um eine gemeinsame Aufgabe der Vertragsarzte, die nur erfullt werden kann, wenn alle
zugelassenen Arzte unabhangig von Fachgruppenzugehérigkeit und sonstigen individuellen
Besonderheiten und ohne Bevorzugung oder Benachteiligung einzelner Personen oder
Gruppen gleichmallig herangezogen werden (BSG, Urteile vom 19.10.1971 - 6 RKa 24/70 -,
BSGE 33, 165 ff.; vom 15.09.1977 - 6 RKa 8/77 -, BSGE 44, 252 ff.; vom 18.10.1995 - 6 RKa
66/94 -). Der in der Notfalldienstverpflichtung liegende Eingriff in die Berufsfreiheit (Art. 12
Abs. 1 Grundgesetz - GG -) ist deshalb auch dann hinzunehmen, wenn er fur den einzelnen
Vertragsarzt besondere, Uber das tbliche Maf3 hinausgehende Unannehmlichkeiten und
Erschwernisse mit sich bringt (BSG, Urteil vom 18.10.1995 - 6 RKa 66/94 -).

Der Ausschluss vom Notfalldienst setzt gem. 8 4 Abs. NFDO Ungeeignetheit, die Befreiung
von diesem Dienst gem. § 2 Abs. 1, 2 NFDO schwerwiegende Grunde voraus.

1. Ungeeignet zur Teilnahme am arztlichen Notdienst ist insbesondere, wer fachlich und/oder
personlich nicht die Gewabhr fiir eine ordnungsgemafe und qualifizierte Durchfihrung des
arztlichen Notfalldienstes bietet oder wenn sonstige Griinde vorliegen, die den Arzt als
Vertragsarzt ungeeignet erscheinen lassen (8 4 Abs. 2 NFDO).

Grundsatzlich sind alle Arzte zur Teilnahme am arztlichen Notfalldienst geeignet, sobald sie
mit der Approbation und der Ableistung der kassenéarztlichen Vorbereitungszeit
zulassungsfahig geworden sind (BSG, Urteil vom 15.09.1977 - 6 RKa 8/77 -, SozR 2200 §
368n RVO, Nr. 12). Dazu gehoren grundsétzlich auch Arztliche Psychotherapeuten; nicht
herangezogen werden kdnnen lediglich die Psychologischen Psychotherapeuten. Geeignet
ist der Arzt, der die Mindesterfordernisse fir die Qualifikation eines Vertragsarztes fir den
Notfalldienst erfullt. Diese ergeben sich aus der Aufgabe, die der arztliche Notfalldienst zu
erfillen hat. Die Behandlung im Rahmen des Notfalldienstes ist darauf ausgerichtet, den
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Patienten bis zur nachstmaoglichen ambulanten oder stationaren Behandlung arztlich
zweckmalig und ausreichend zu versorgen. Im Rahmen des arztlichen Notfalldienstes kann
keine optimale arztliche Versorgung erwartet werden. Der Notfallarzt muss jedoch in der Lage
sein, den typischen Notfallsituationen des arztlichen Alltags abzuhelfen. Er muss zur
unmittelbaren &arztlichen Hilfe befahigt sein; d.h. er muss geeignet sein, mit praxisbezogener
Sachkunde den typischen Notfallsituationen des Notfalldienstes in der Regel wenigstens mit
Sofortmal3nahmen bis zum Einsetzen der normalen arztlichen Versorgung gerecht zu werden
(BSG, Urteil vom 19.10.1971 - 6 Rka 24/70 -, a.a.O. und Urteil vom 15.09.1977 - 6 RKa 8/77 -
, a.a,0 ). Dem steht die vom Klager zitierte Entscheidung des erkennenden Senats vom
23.07.2003 (L 10 KA 69/02), die die Abrechnung im Notfalldienst erbrachter nicht
genehmigter radiologischer Leistungen zum Gegenstand hatte, nicht entgegen.

Ein nachtraglicher Verlust der Eignung, der individuell zu Uberprifen ist, kann - auch bei einer
langeren, ausschliel3lich facharztlichen Tatigkeit - nicht ohne Weiteres unterstellt oder
vermutet werden. Der sich auf einen solchen Eignungsverlust berufende Arzt hat alle dafir
sprechenden Umstande darzulegen und im einzelnen zu begriinden; er tragt dafir die
Feststellungslast (BSG, Urteil vom 15.09.19977 - 6RKa 8/77 -, a.a.0.).

Ausgehend davon konnte sich der Senat unter Beriicksichtigung aller Umstande,
insbesondere des beruflichen Werdeganges des Klagers, unter Einbeziehung der Sachkunde
der ehrenamtlichen Richter nicht die volle Uberzeugung davon zu verschaffen, dass der
Klager zur Teilnahme am arztlichen Notfalldienst ungeeignet ist.

Der Klager war nach Abschluss des Medizinstudiums im Jahre 1976 bis 1983 im Bereich
Anasthesie, Chirurgie und Gynakologie arztlich tatig. Mit dieser Tatigkeit hat er die
Grundlagen fur die Teilnahme am arztlichen Notfalldienst erworben. Denn diese Bereiche
beinhalten die fur die Austibung des Notfalldienstes erforderlichen Fahigkeiten und
Kenntnisse, wie z.B. Wiederbelebung, Beurteilung und Behandlung chirurgischer
Verletzungen, plotzlich auftretende Komplikationen im Zusammenhang mit
Schwangerschaften. Allein der Umstand, dass der Klager nach seinem Vorbringen seit 1983
mit der Behandlung somatischer Erkrankungen nicht mehr befasst war, vermag den Verlust
der Eignung zur Teilnahme am &rztlichen Notfalldienst nicht zu begriinden. Auch wenn der
Klager den Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin 1997 kraft Ubergangsregelung
zuerkannt bekommen hat, bedeutet dies nicht, dass er den Anforderungen, die an einen Arzt
fur Psychotherapeutische Medizin gestellt werden, nicht zu gentigen braucht. Die Ausiibung
dieser Tatigkeit verlangt gem. Abschnitt 1 Ziff. 37 Weiterbildungsordnung der Arztekammer
Nordrhein (WO) eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Diagnostik und
Differentialdiagnostik haufiger innerer Erkrankungen einschlief3lich der medikamentdsen,
diatetischen, physikalischen Behandlung, der Therapie chronischer Erkrankungen, der
Notfalltherapie und Rehabilitation, soweit fur psychosomatische Erkrankungen erforderlich.
Dass der Klager Giber Kenntnisse somatischer Erkrankungen verfiigt, wird auch durch sein
Abrechnungsverhalten belegt. Denn die Ziffern 870, 871 und 872 des Einheitlichen
Bewertungsmalstabes (EBM), die der Klager abrechnet, setzen die Erbringung der
Leistungen nach den Ziffern 860 und 861 EBM voraus. Danach sind auch Kenntnisse
somatischer Erkrankungen erforderlich, um eine differentialdiagnostische Einordnung des
Krankheitsbildes und eine psychotherapeutische Indikationsstellung vornehmen zu kénnen.

Nicht gehdrt werden kann der Klager mit dem Einwand, etwaige fir den Notfalldienst
erworbene Kenntnisse und Erfahrung "verloren" zu haben. Dem steht entgegen, dass Arzte,
insbesondere auch solche, die schon langjahrig als Spezialisten téatig sind, zur beruflichen
Fortbildung - auch fir den Notfalldienst - verpflichtet sind (8§ 30 Heilberufsgesetz NRW, § 1
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Abs. 1 Satz 3 NFDO). Das gebietet der Sicherstellungsauftrag (8 72 Abs. 1 SGB V) sowie der
Grundsatz, dass alle Arzte gleichmaRig zum gemeinsamen arztlichen Notfalldienst
heranzuziehen sind (BSG, Urteile vom 19.10.1971 - 6 RKA 24/90 - und 15.09.1977 - 6 RKA
8/77 - sowie vom 18.10.1995 - 6 Rka 66/94 -). Notigenfalls wird die zustandige KV einen
Vertragsarzt, der sich auf "Kenntnisverlust" beruft, mittels Auflagen zur Fortbildung anhalten
mussen. Sofern ein Vertragsarzt die ihm durch das Heilberufsgesetz bzw. die NFDO
auferlegten Fortbidlungspflichten missachtet bzw. die diese konkretisierenden Auflagen der
KV nicht erfallt, stellt sich weniger die Frage, ob er ungeeignet ist, um am &arztlichen
Notfalldienst teilzunehmen. Im Vordergrund steht dann vielmehr, dass ein jahrelanger
Verstold gegen Fortbildungspflichten die Ungeeignetheit zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung indiziert und ggf. einen Zulassungsentzug rechtfertigen kann
und/oder durch disziplinarische MaRnahmen geahndet werden muss.

Es ist auch nicht erkennbar, dass die Praxisausstattung nicht zur Durchfihrung des
Notfalldienstes ausreicht. Andernfalls ware der Klager angesichts der durch das
Heilberufsgesetz NRW und die NFDO ausgesprochenen Verpflichtung zur Teilnahme am
organisierten arztlichen Notfalldienst gehalten, fir eine die Ausiibung des Notfalldienstes
ermdglichende sachliche und personelle Ausstattung der Praxis zu sorgen.

Zwar kann ein fur den Notfalldienst ungeeigneter Arzt nicht auf die Mdglichkeit, einen
Vertreter zu bestellen, verwiesen werden, da dann jede Befreiung mit dem Hinweis hierauf
verweigert werden konnte (VGH Baden-Wirtemberg, Urteil vom 03.11.1998 - 9 S 3399/96 -
MedR 1999, 228 ff.); allerdings bleibt es dem zur Teilnahme am Notfalldienst geeigneten
Klager unbenommen, sich vertreten zu lassen, wenn er sich - subjektiv - aulRerstande sehen
sollte, den Notfalldienst personlich zu verrichten (8 1 Abs. 2, 3 NFDO).

Fur Arzte fur Psychotherapeutische Medizin einen fachspezifischen Notdienst einzurichten,
ist die Beklagte - worauf das SG ebenfalls zu Recht hingewiesen hat - nicht verpflichtet.

2. Ebenso wenig liegt ein Grund vor, der die Befreiung des Klagers vom Notfalldienst
rechtfertigte. Diese setzt einen "schwerwiegenden" Grund voraus (8 2 Abs. 1 NFDO). Liegen
daneben "besondere” Griinde vor, kann die Freistellung fur bestimmte Zeiten ausgesprochen
werden (8 2 Abs. 2 NFDO).

Zu den "schwerwiegenden" Griinden zahlen insbesondere Krankheit oder korperliche
Behinderung, besonders belastende familiare Pflichten, Teilnahme an einem klinischen
Bereitschaftsdienst mit Notfallversorgung in vergleichbarem Umfang, Arztinnen wahrend ihrer
Schwangerschaft und bis zu 12 Monaten nach der Entbindung, Arztinnen und Arzte tiber 65
Jahre (8 2 Abs Abs. 1 Ziff. 1-5 NFDO). Die genannten Befreiungstatbestéande sind zwar nicht
abschlieRend. Ein anderer Grund ist jedoch nur dann ein den ausdricklich genannten
Befreiungstatbestanden vergleichbarer "schwerwiegender Grund", wenn dieser eine
Einschrankung der vertragsarztlichen Praxis zur Folge hat (BSG, Urteil vom 11.06.1986 - 6
RKa 5/85 -, MedR 1987, 122 ff.). Grinde, die mit den in § 2 Abs Abs. 1 Ziff. 1-5 NFDO
ausdrucklich aufgefihrten vergleichbar wéaren und es rechtfertigten, ihn von der Teilnahme
am Notfalldienst zu befreien, hat der Klager nicht genannt; auch hat er weder eine
Einschrankung der Praxistéatigkeit dargetan noch behauptet, dass ihm die Kosten einer
Vertretung im Notfalldienst nicht zuzumuten seien.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 SGG in Verbindung mit 88 154 Abs. 1, 162
Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung.
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Die Revision ist nicht zuzulassen; die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht
Vor.
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