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Tenor:

Der Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des
Sozialgerichts Dusseldorf vom 03.07.2013 wird zurtickgewiesen.
Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens.

Grinde:
l. 2

Streitig ist, ob der Antragsgegner die sofortige Vollziehung des Entzugs der Zulassung der 3
Anstragstellerin zur vertragsarztlichen Versorgung zu Recht angeordnet hat.

Die Antragstellerin ist Facharztin fur Diagnostische Radiologie. Sie war seit 01.07.1991inSin 4
Gemeinschaftspraxen mit wechselnder Beteiligung zur vertragsarztlichen Versorgung
zugelassen.

Mit Bescheid vom 18.08.2008 genehmigte ihr die Beigeladene zu 7) unbefristet die 5
Erbringung und Abrechnung von Leistungen nach den Gebihrenordnungspositionen (GOP)
01752 und 01758 des Einheitlichen Bewertungsmalstabs (EBM). Mit Bescheid vom
20.09.2011 widerrief die Beigeladene zu 7) die Genehmigung zur Durchfiihrung und
Abrechnung von Leistungen zur Befundung von Screening-Mammographie-Aufnahmen
einschlief3lich der Teilnahme an multidisziplindren Fallkonferenzen in der Screening-Einheit 5
(X, Mettmann, Solingen, S) wegen VerstolRes gegen 8 16 Abs. 1 Satz 2 der Richtlinie Uber
die Friherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriiherkennungs-Richtlinie/KFE-RL) in der
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Fassung vom 18.06.2009, zuletzt geandert am 16.12.2010, und 8§ 18 Abs. 1 der Anlage 9.2
Bundemantelvertrag-Arzte/Ersatzkassen (BMV-A/EKV). Die Antragstellerin habe seit dem
12.05.2011 nicht mehr an Konsensuskonferenzen der Screening-Einheit 5 teilgenommen,
was ihr indes mit Bescheid vom 18.08.2008 zur Auflage gemacht worden sei. Dartiber hinaus
habe die Antragstellerin entgegen § 18 Abs. 1 der Anlage 9.2 BMV-A/EKV die Weiterleitung
der als auffallig befundeten Mammographien an die Programmverantwortlichen Arzte (PVA)
verhindert. Sie habe auRerdem in mehreren Fallen die von ihr gefertigten Voraufnahmen
nach Ablauf des Zweijahreszyklus nicht zum Vergleich zur Verfiigung gestellt. Ferner habe
sie dem Programmverantwortlichen Arzt (PVA) Dr. T den Zutritt zu ihren Raumlichkeiten
zwecks Durchfuihrung der Abklarungsdiagnostik verweigert und von diesem fur den
31.08.2011 zur Abklarung eingeladenen Frauen wieder ausgeladen. Damit gefahrde sie die
ordnungsgemale Durchfiihrung des Screenings und komme ihren vertragsarztlichen
Pflichten nicht mehr nach.

Den von der Antragstellerin am 10.10.2011 erhobenen Widerspruch wies die Beigeladene zu
7) mit Widerspruchsbescheid vom 27.03.2012 bestandskraftig zurlick. Die Antragstellerin
erfulle wesentliche Voraussetzungen fur ihre Teilnahme am Mammographie-Screening-
Programm als Befunderin nicht mehr.

Unter dem 27.02.2012 beantragte die Beigeladene zu 7) gegeniber dem
Zulassungsausschuss fiir Arzte Diisseldorf die Entziehung der Zulassung der Antragstellerin.
Diese habe ihre vertragsarztlichen Pflichten grdblich verletzt. Im Rahmen ihrer Teilnahme am
Mammographie-Screening habe sie ihre Verpflichtung zur Zusammenarbeit, zur Koordination
und zum Informationsaustausch mit den anderen Arzten der Screening-Einheit verletzt und
den Erfolg des Screenings gefahrdet. AuRerdem habe sie eine nicht genehmigte
Berufsausubungsgemeinschaft (BAG) gefuhrt und damit Leistungen ohne rechtliche
Grundlage abgerechnet.

Mit Beschluss vom 12.11.2012 entzog der Zulassungsausschuss der Antragstellerin die
Zulassung. Durch fortgesetzte grobe Verletzung der vertragsarztlichen Pflichten habe diese
das Vertrauen in eine ordnungsgemalfie Behandlung der Patientinnen sowie in eine
rechtmaflige Abrechnung nachhaltig gestort. Sie sei damit ungeeignet i.S.d. § 21
Zulassungsverordnung fur Vertragsarzte, Vertragszahnarzte, Medizinische
Versorgungszentren, Psychotherapeuten (Arzte-ZV). Die Antragstellerin habe durch ihr
Verhalten die Diagnostik und die ggf. daraus entstehenden notwendigen Behandlungen der
Patientinnen wissentlich behindert und gefahrdet. Dies werde durch Zeugenaussagen der
PVA Arzte Dr. T und Dr. U sowie drei Beschwerden von Patientinnen belegt. AuBerdem habe
die Antragstellerin infolge der nachtraglichen Anderung des Gesellschaftervertrages mit dem
Arzt H eine nicht genehmigungsfahige BAG gefihrt und die durch diese erbrachten
Leistungen zu Unrecht abgerechnet.

Die Antragstellerin erhob am 17.12.2012 Widerspruch.

Unter dem 25.03.2013 trug die Beigeladene zu 7) ergénzend vor, dass die Antragstellerin
weiterhin mammographiere, ohne dass dies im Rahmen eines geordneten Mammographie-
Screenings erfolge oder dass eine medizinische Indikation vorliege. Betroffen seien
Patientinnen, die offiziell am Mammographie-Screening teilndhmen und zum Standort C-str.
00 eingeladen wirden. Sofern sie den Standort der Antragstellerin aufsuchten, wirden sie
nicht Gber den Irrtum aufgeklart und einem ordnungsgemaflien Mammographie-Screening
zugefihrt, sondern die Antragstellerin lasse sie unter dem Briefkopf der Mammographie-
Screening-Einheit eine Einverstandniserklarung zu einer angeblichen Mammographie-
Screening-Untersuchung unterzeichnen. Dieses Vorgehen sei in 80 Fallen dokumentiert. Die
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Antragstellerin suggeriere hierdurch, befugt zu sein, das offizielle Mammographie-Screening
durchzufihren und entsprechende Untersuchungen vorzunehmen. Sie tausche die
Patientinnen auch dariber, dass die weitere Fortfihrung des Mammographie-Screenings
gewahrleistet sei. Beides treffe nicht zu. Die Antragstellerin sei nicht mehr berechtigt, am
Mammographie-Screening-Programm mitzuwirken. Dies gelte sowohl fur ihre Tatigkeit als
Befunderin als auch fur die Erstellung von Mammographie-Aufnahmen. Sie erweise sich als
ungeeignet zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung, da sie nicht bereit sei, sich
den vertragsarztlichen Bestimmungen zu unterwerfen.

Die Antragstellerin fiihrte zur Begrindung ihres Widerspruchs aus, eine Pflichtverletzung, die 11
es rechtfertigte, ihr die Zulassung als Vertragsarztin zu entziehen, sei nicht erkennbar. Sie sei
in einer geplanten Aktion von den PVA und anderen Gesellschaftern der Mammographie-
Screening-Einheit Bergisch Land/Kreis Mettmann aus der Gesellschaft gedrangt worden.
Dagegen habe sie sich lediglich gewehrt. Selbst wenn sie ihre Tatigkeit als Befunderin
eingestellt habe, sei keine Pflichtverletzung gegeben. Die Befundungstatigkeit im
Mammographie-Screening sei keine vertragsarztliche Pflicht. Die Durchfiihrung der
Konsensuskonferenz sei fakultativ und konne nur von dem PVA durchgefiihrt werden. Der
Vorwurf, sie habe seit dem Monat Mai 2011 nicht mehr an Konsensuskonferenzen
teilgenommen und ihre Tatigkeit als Befunderin im Rahmen des Mammographie-Screenings
eingestellt, sei von den PVA nicht belegt worden. Es habe allerdings Differenzen hinsichtlich
der Berechtigung der PVA gegeben, Ort und Termin der Konsensuskonferenzen vorzugeben.
Weiter sei es zu Auseinandersetzungen wegen der Durchfiihrung der Abklarungsdiagnostik
gekommen. Der Vorwurf der Nicht-Weitergabe von Voraufnahmen sei pauschal erfolgt. Mit
Schreiben vom 14.09.2011 an die Beigeladene zu 7) habe sie unmissverstandlich zum
Ausdruck gebracht, dass sie an einer Klarung der Angelegenheit auf Gesellschaftsebene
interessiert sei und den Screening-Ablauf nicht gefahrden wolle. Wenige Wochen spéter sei
aber ein Antrag auf Ausschluss aus der Screening GbR gestellt worden. Auch der Vorwurf
der unzulassigen vertraglichen Regelung der Zusammenarbeit mit dem Gesellschafter der
BAG, dem Arzt H, sei unberechtigt. Das dazu anhéngige Klageverfahren sei nicht einmal
erstinstanzlich abgeschlossen.

In der Sitzung des Antragsgegners am 10.04.2013 erklarte die Antragstellerin, sie habe seit 12
dem 24.10.2011 keine Befundungen im Rahmen des Mammographie-Screenings mehr
vorgenommen. Aufgrund der Einladungen und Einverstandniserklarungen fihre sie
Mammographien durch und werde dies auch weiter tun. Nach einer Sitzungsunterbrechung

habe sie mitgeteilt, bis zur Klarung dieses Verfahrens keine weiteren Mammographie-
Screening-Aufnahmen mehr zu befunden. Die Ergebnisse ihres auf der Grundlage der
Einverstandniserklarungen gefertigten Mammographie-Screenings habe sie an den PVA
weitergeleitet, der sich jedoch geweigert habe, die Unterlagen entgegenzunehmen. Daher
beurteile sie zuriickgesandte Befundungen. Das Ergebnis teile sie den Patientinnen mit. Ein
Honorar erhalte sie nicht.

Mit Beschluss vom 10.04.2013, als Bescheid ausgefertigt am 25.04.2013, wies der 13
Antragsgegner den Widerspruch der Antragstellerin zurtick und ordnete die sofortige

Vollziehung seiner Entscheidung an. Der Zulassungsentzug sei zu Recht erfolgt. Es kbnne
dahinstehen, ob die Antragstellerin bereits durch ihr Verhalten im Zusammenhang mit ihrer
Teilnahme am Mammographie-Screening mit der Verpflichtung zur Zusammenarbeit,

Koordination und Informationsaustausch nach Maf3gabe der KFE-RL ihre Eignung als
Vertragsarztin in Frage gestellt habe. Daftr sprachen die Griinde des Bescheides des
Zulassungsausschuss vom 20.09.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
26.03.2009. Schwerer wiege, dass die Antragstellerin auch nach Widerruf der Genehmigung



zur Durchfuihrung und Abrechnung von Leistungen zur Befundung von Screening-
Mammographie-Aufnahmen in einer Vielzahl von Fallen "Mammographie-Screening-
Untersuchungen” bei gesetzlich versicherten Frauen durchgefihrt habe. Sie sei dazu nicht
mehr berechtigt gewesen, habe aber nach auRen den Anschein erweckt, als ob die
Untersuchung Teil eines ordnungsgemaflen Mammographie-Screenings gewesen sei. Dies
ergebe sich aus Form und Inhalt der Vordrucke fur die Einverstandniserklarung, den Hinweis
auf ein Mammographie-Screening-Programm am Standort C-stral3e 00 in S, und die
Erklarungen, die die Einladungen versendende zentrale Stelle werde tber die Teilnahme am
Screening-Programm informiert und die Unterlage mit den Mammographie-Aufnahmen zur
Befundung und Abrechnung zum PVA Dr. T weitergeleitet. Das habe nicht zugetroffen. Die
Einwilligung der Patientinnen zu einer Untersuchung beruhe damit auf einer Tauschung, so
dass die tatsachlich durchgefuhrten Untersuchungen nicht von einer Einwilligung gedeckt und
medizinisch nicht gerechtfertigt gewesen seien. Verdachtsféalle seien unerkannt geblieben.
Die Antragstellerin habe zu erkennen gegeben, dass sie nicht bereit sei, sich in das System
der Gesetzlichen Krankenversicherung einzuordnen. Das pflichtwidrige Verhalten wiege so
schwer, dass der Beigeladenen zu 7) und den Krankenkassen eine weitere Zusammenarbeit
nicht zuzumuten sei. Die Entziehung der Zulassung sei das einzige und gebotene Mittel zur
Sicherung und zum Schutz der vertragsarztlichen Versorgung. Der wissentliche
unrechtmaiige Bezug von Honoraren durch ein verschleiertes Beschaftigungsverhaltnis tber
einen langeren Zeitraum sei nicht mehr von entscheidender Bedeutung. Die sofortige
Vollziehung sei anzuordnen, da dies im offentlichen Interesse liege. Die Antragstellerin habe
durch ihr pflichtwidriges Verhalten die untersuchten Patientinnen der Gefahr ausgesetzt, dass
krankhafte Befunde unentdeckt geblieben, jedenfalls aber nicht abgeklart, und damit
gegebenenfalls notwendige arztliche Behandlungen versaumt worden seien. Sie habe erklart,
dass sie auch weiterhin Mammographie-Screening-Untersuchungen durchfiihren wolle, weil
sie sich hierzu berechtigt fuhle. Erst nach einer von ihrer Bevollméachtigten erbetenen
Sitzungsunterbrechung habe sie mitgeteilt, sie wolle bis zur Klarung dieses Verfahrens keine
weiteren Mammographie-Screening-Untersuchungen mehr erstellen. Diese Erklarung
erscheine nicht glaubhaft und biete nicht die Gewahr fur zukinftiges pflichtgeméal3es Handeln.
Der Patientenschutz gebiete dringend, die vertragsarztliche Tatigkeit sofort zu unterbinden.

Diesen Bescheid hat die Klagerin mit am 27.05.2013 bei dem SG Dusseldorf erhobener 14
Klage (S 14 KA 208/13) angegriffen.

Am 27.05.2013 hat sie um einstweiligen gerichtlichen Rechtsschutz nachgesucht und 15
vorgetragen: Die Anordnung der sofortigen Vollziehung liege nicht im 6ffentlichen Interesse
und musse angesichts ihres Grundrechts aus Art. 12 Abs. 1 Grundgesetz (GG) unterbleiben.
Ihr entstiinden anderenfalls schwere und kaum reparable berufliche und wirtschaftliche
Nachteile. Sie miusse den Betrieb ihrer Praxis sofort einstellen und diese endgultig aufgeben.
Im Ubrigen habe sie zu keinem Zeitpunkt inrer vertragsarztlichen Tatigkeit Mammographie-
Screening-Aufnahmen angefertigt oder abgerechnet. Zwar sei die Mammographie-Einheit S
der Screening-Einheit 5 unter derselben Adresse zu finden. Diese gehdére aber nicht zu ihrer
Praxis, sondern zur virtuellen Berufsausiibungsgemeinschaft der PVA. lhre vertragsarztliche
Tatigkeit sei von der Tatigkeit am Mammographie-Screening-Standort vollkommen getrennt.
Seit Anfang des Jahres 2012 sei sie Inhaberin des Mammographie-Standortes S. Leistungen
im Rahmen des Mammographie-Screenings habe sie in dieser Eigenschaft erbracht. Im
Ubrigen treffe der Vorwurf des Antragsgegners im Beschluss vom 10.04.2013 nicht zu, sie
habe die Erreichung des Zwecks des Mammographie-Screenings verhindert. Sie habe
samtliche erstellten Aufnahmen an die PVA weitergeleitet. Eine Gefahrdung der
Patientinneninteressen sei erst durch die Nichtannahme der Aufnahmen eingetreten. Ein
rechtmittelfahiger Bescheid daruber, dass ihr Standort nicht mehr zur Screening-Einheit 5



gehore, sei ihr nicht bekannt. Das Vorgehen des Antragsgegners sei Uberflissig, da sie das
Ruhenlassen ihrer hélftigen Zulassung nach § 19 Arzte-ZV beantragt und damit deutlich
gemacht habe, dass sie auf ihre Zulassung einschlie3lich des Angestelltensitzes zugunsten
einer Anstellung in einem Medizinischen Versorgungszentrum verzichten wolle. AuRerdem
sei die Apparategemeinschaft Mammographie-Screening S mit Sitz C-stral3e 00 als Inhaberin
der Mammographie-Screening-Einheit S nicht aufgel6st worden. Parallel zu deren Griindung
sei von den Inhabern der Mammographie-Screening-Einheiten eine Gesellschaft birgerlichen
Rechts zur Durchfihrung des Mammographie-Screening-Programms Bergisch-Land/Kreis
Mettmann mit Sitz | 00 in X mit dem Zweck, die Aufgaben des PVA zu Ubernehmen,
gegrundet worden. Die Mitgesellschafter der Apparategemeinschaft hatten zwar ihren Austritt
erklart, sie habe das Angebot zur Weiterfilhrung der Gesellschaft aber angenommen. Die
PVA seien die Einzigen, die vertragséarztliche Leistungen erbrachten und fir diese hafteten.
Entsprechend habe die Beigeladene zu 7) eine virtuelle Berufsausiibungsgemeinschaft der
PVA genehmigt. Die organisatorischen Aufgaben des Screenings habe diese der
Gesellschaft burgerlichen Rechts zur Durchfiihrung des Mammographie-Screening-
Programms Bergisch-Land/Kreis Mettmann tbertragen. Die Inhaber der
Beteiligungsgesellschaften stellten an ihnrem jeweiligen Standort Einrichtung und Personal zur
kostenlosen Nutzung zur Verfiigung und kénnten dafir die von den PVA erzielten Einnahmen
beanspruchen. Als Besonderheit habe die Beigeladene zu 7) jeweils einen arztlichen
Standortinhaber als Mammographie-Einheit-Leiter bestellt und diesem eine fiktive
Abrechnungsnummer zugeteilt. Diesen Status habe auch sie. Der zugrunde liegende
Bescheid kdonne nicht widerrufen werden, da er von dem PVA erteilten Versorgungsauftrag
abhange. Die Apparategemeinschaft Mammographie-Screening S sei auch nicht aus der
Mammographie-Screening GbR S ausgeschlossen worden. Vielmehr sei letztere durch
mehrfachen Vertragsbruch der PVA vorher beendet worden. Diese hétten die Patientinnen fir
eine Abklarungsdiagnostik ausschlie3lich in die S GmbH W-stral3e in X eingeladen, die
keinen zur Screening-Einheit gehtrenden Standort betreibe. Die in der Sitzung protokollierten
Erklarungen habe sie nicht abgegeben. Sie fuhle sich vielmehr weiterhin verpflichtet,
Mammographiescreening-Untersuchungen durchzufihren, wenn Frauen mit einer Einladung
den Standort aufsuchten und Einwilligungserklarungen abgaben. Sie habe auch darauf
hingewiesen, dass die PVA der Screening-Einheit 5 ihrer Verpflichtung zur Befundung,
Doppelbefundung und zur Abhaltung von Konsensuskonferenzen fir alle
anspruchsberechtigten Frauen ihrer Screening-Einheit nicht nachkamen.

Die Antragstellerin hat beantragt,

die sofortige Vollziehung der Entziehung der vertragsarztlichen Zulassung auszusetzen.
Der Antragsgegner hat beantragt,

den Antrag zurtickzuweisen.

Der Antragsgegner hat auf seinen Beschluss vom 10.04.2013 verwiesen.

Die Beigeladene zu 7) hat beantragt,

den Antrag zurickzuweisen.

Die Anordnung der sofortigen Vollziehung sei zu Recht erfolgt. Die Antragstellerin habe in der
Vergangenheit bewiesen, dass sie ihre vertragsarztliche Zulassung dazu missbrauche,
Patientinnen Uber die Teilnahme an einem geordneten Mammographie-Screening zu
tauschen und Mammographien ohne medizinische Indikation durchgefiihrt. Sie habe dadurch
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bewusst die untersuchten Patientinnen der Gefahr ausgesetzt, dass krankhafte Befunde
unentdeckt blieben, ohne dass eine weitere Klarung erfolge. Dies erfille den Tatbestand der
Kdrperverletzung nach 8§ 223 Strafgesetzbuch (StGB). Die Antragstellerin habe in der Sitzung
eindeutig zu erkennen gegeben, dass sie von der RechtmaRigkeit ihres Handelns Uberzeugt
sei und auf ihre fachliche Befahigung verwiesen, die es aus ihrer Sicht erlaube, ihr
unrechtmaniges Handeln fortzufihren. Die gewahlte Strategie der Konfusion kdnne tber
diesen Sachverhalt nicht hinwegtauschen.

Mit Beschluss vom 03.07.2013 hat das SG den Antrag abgelehnt. Es hat ausgefihrt: 24

"(...) Auch die weitere Zulassigkeitsvoraussetzung, dass gegen den streitgegenstandlichen 25
Verwaltungsakt fristgerecht Widerspruch eingelegt oder Klage erhoben wurde (Keller, a.a.O.,

Rdn. 7), ist erfillt. Die Antragstellerin hat gegen den Bescheid des Antragsgegners vom
10.04.2013 am 27.05.2013 (Montag) Klage erhoben, die bei dem Sozialgericht Dusseldorf

unter dem Aktenzeichen S 14 KA 208/13 gefuhrt wird. Die Klageerhebung erfolgte

fristgerecht. Gemal § 87 Abs. 1 Satz 1 SGG ist die Klage binnen eines Monats nach

Bekanntgabe des Verwaltungsaktes zu erheben. Der Beschluss des Beklagten vom

10.04.2013, als Bescheid ausgefertigt am 25.04.2013, wurde der Antragstellerin am

26.04.2013 zugestellt.

Der Antrag ist unbegrindet. ( ...) Die Anordnung der sofortigen Vollziehung erweist sich 26
zunachst als formell rechtmafig. Der Antragsgegner war nach 8 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG in
Verbindung mit der Sonderreglung des 8§ 97 Abs. 4 SGB V zustandig, die sofortige

Vollziehung seiner Entscheidung im 6ffentlichen Interesse anzuordnen.

Auch eine schriftliche Begriindung des Vollziehungsinteresses liegt vor. Diese muss 27
erkennen lassen, warum im konkreten Fall das offentliche Interesse am Sofortvollzug
uberwiegt und warum dies dem Prinzip der VerhaltnismanRigkeit entspricht (LSG Nordrhein-
Westfalen, Beschluss vom 12.07.2012, Az.: L 11 KA 39/12 B ER, m.w.N.). () Diesen
Anforderungen werden die Ausfilhrungen des Antragsgegners gerecht, der darauf abgestellt
hat, dass die sofortige Vollziehung seiner Entscheidung deshalb im 6ffentlichen Interesse
liege, weil der Patientenschutz dringend gebiete, die vertragsarztliche Tatigkeit sofort zu
unterbinden. Die Antragstellerin habe durch ihr pflichtwidriges Verhalten die untersuchten
Patientinnen der Gefahr ausgesetzt, dass krankhafte Befunde unentdeckt geblieben,
jedenfalls aber nicht abgeklart worden seien, und damit gegebenenfalls notwendige arztliche
Behandlungen versaumt worden seien. Damit geht das Interesse an der Anordnung des
Sofortvollzuges Uber das Interesse an dem Entzug der Zulassung hinaus.

Nach summarischer Priifung bestehen auch im Ubrigen keine Zweifel an der RechtmaRigkeit 28
des Bescheides vom 25.04.2013. Die Rechtsgrundlage fur den Entzug der Zulassung der
Antragstellerin bildet 8§ 27 Arzte-ZV in Verbindung mit § 95 Abs. 6 Satz 1 SGB V. Nach § 27
Arzte-ZV hat der Zulassungsausschuss von Amts wegen (ber die vollstandige oder hélftige
Entziehung der Zulassung zu beschlieBen, wenn die Voraussetzungen nach § 95 Abs. 6 SGB

V gegeben sind. Dariiber hinaus kénnen die Kassenarztliche Vereinigung und die
Landesverbande der Krankenkassen sowie die Ersatzkassen die Entziehung der Zulassung

beim Zulassungsausschuss unter Angabe der Griinde beantragen. Nach § 95 Abs. 6 Satz 1

SGB V ist die Zulassung unter anderem zu entziehen, wenn der Vertragsarzt seine
vertragsarztlichen Pflichten gréblich verletzt.

Die formellen Voraussetzungen der Rechtsgrundlage sind erfillt. Die Zustandigkeit des 29
Zulassungsausschusses fur Arzte Diisseldorf fir die Entziehung der Zulassung ergibt sich
aus § 27 Arzte-ZV. Die Antragstellerin ist vor der entsprechenden Entscheidung auch



angehort worden. Sie ist zu den Sitzungen des Zulassungsausschusses fir Arzte am
05.07.2012 und 22.08.2012 geladen worden.

Auch die materiellen Voraussetzungen der Rechtsgrundlage sind erfillt. Die Antragstellerin
hat ihre vertragsarztlichen Pflichten gréblich verletzt. Dies ist der Fall, wenn die
Pflichtverletzung so schwer wiegt, dass ihretwegen die Entziehung der Zulassung zur
Sicherung der vertragsarztlichen Versorgung notwendig ist (Bayerisches Landessozialgericht,
Urteil vom 26.01.2011, Az.: L 12 KA 496/07; Schallen, Zulassungsverordnung, 8. Auflage, §
27, Rdn. 17). Eine grobliche Pflichtverletzung im Sinne des 8§ 95 Abs. 6 SGB V liegt nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts vor, wenn die Verletzung ein Ausmals erreicht,
dass das Vertrauen der vertragsarztlichen Institutionen in die ordnungsgemafe Behandlung
des Versicherten und/oder in die Richtigkeit der Leistungsabrechnung so stark zerstort ist,
dass ihnen eine weitere Zusammenarbeit nicht mehr zugemutet werden kann (BSG, Urteil
vom 21.03.2012, Az.: B 6 KA 22/11 R, m.w.N.; Schallen, a.a.O., Rdn. 18). Zutreffend stellt
der Antragsgegner darauf ab, dass die Antragstellerin auch nach Widerruf der Genehmigung
zur Durchfuihrung und Abrechnung von Leistungen zur Befundung von Screening-
Mammographie-Aufnahmen weiterhin in einer Vielzahl von Fallen Mammographie-Screening-
Untersuchungen bei gesetzlich versicherten Frauen durchgefuhrt habe. Zugrunde liegt der
bestandskraftige Bescheid vom 20.09.2011, mit dem die Beigeladene zu 7) die Genehmigung
zur Durchfuihrung und Abrechnung von Leistungen zur Befundung von Screening-
Mammographie-Aufnahmen einschliel3lich der Teilnahme an multidisziplinéren
Fallkonferenzen in der Screening-Einheit 5 wegen Verstol3es gegen 8§ 16 Abs. 1 Satz 2 KFE-
RL und § 18 Abs. 1 der Anlage 9.2 BMV-A/EKV widerrufen hatte. Dass die Antragstellerin
auch nach Bestandskraft des Widerspruchsbescheides vom 27.03.2012 Screening-
Mammographie-Aufnahmen befundet hat, ergibt sich daraus, dass die Antragstellerin in der
Zeit vom 02.01.2013 bis 20.03.2013 jedenfalls in 47 dokumentierten Fallen bei Patientinnen,
die eine Einladung zum Mammographie-Screening am Standort C-str. 00 in S erhalten
hatten, nach entsprechenden Einverstandniserklarungen am Standort C-straf3e 00 in S
Mammographie-Screening-Untersuchungen durchgefihrt hat. Im der Sitzung am 10.04.2013
erklarte die Antragstellerin zwar, sie habe seit dem 24.10.2011 keine Befundungen im
Rahmen des Mammographie-Screenings mehr vorgenommen. Sie fuhrte aber weiter aus, sie
habe die Ergebnisse ihres auf der Grundlage der Einverstandniserklarungen gefertigten
Mammographie-Screenings an den Programmverantwortlichen Arzt weitergeleitet und
beurteile diese auch, da der Programmverantwortliche Arzt diese zurticksende und sich
weigere, dies zu tun. Den widerspriichlich erscheinenden Aussagen der Antragstellerin ist zu
entnehmen, dass sie Mammographie-Screenings durchgefuhrt und die Aufnahmen
schlie3lich auch befundet hat. Indem sie nach einer Unterbrechung der Sitzung vom
10.04.2013 erklarte, sie werde bis zur Klarung dieses Verfahrens keine weiteren
Mammographie-Screening-Aufnahmen mehr befunden, bestatigte sie diese Annahme. lhrer
Anklndigung ist jedoch kein Gewicht beizumessen, da die Antragstellerin zuvor ausdrtcklich
erklart hatte und im Rahmen des gerichtlichen Verfahrens bekréaftigte, sie werde auch
weiterhin aufgrund von Einladungen und Einverstandniserklarungen Mammographien
durchfihren. Unabh&ngig davon, ob der Mammographie-Standort C-straf3e 00 in S, dessen
Eigentimerin die von der Antragstellerin gefiihrte Apparategemeinschatft
Mammographiescreening S, Hiickeswagen, Radevormwald und Wermelskirchen ist, zum
Zeitpunkt der Befundungen noch Bestandteil der Screening-Einheit Bergisch Land/Mettmann
war, ist entscheidend, dass die Antragstellerin keine Genehmigung zur Durchfiihrung und
Abrechnung von Leistungen zur Befundung von Screening-Mammographie-Aufnahmen
einschliel3lich der Teilnahme an multidisziplindren Fallkonferenzen in der Screening-Einheit
besal3, aber nach eigenem Vortrag selber tatig geworden war. Sofern sie einwendet, ihre
vertragsarztliche Tatigkeit sei von ihrer Tatigkeit am Mammographie-Screening-Standort
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vollkommen getrennt und Leistungen im Rahmen des Mammographie-Screenings habe sie in
ihrer Eigenschaft als Inhaberin des Standorts erbracht, ist diese formale Unterscheidung nicht
nachvollziehbar, zumal beide Tatigkeiten Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung sind.
Auch der weiteren Auffassung der Antragstellerin, die Befundungstatigkeit im
Mammographie-Screening sei keine vertragsarztliche Pflicht und der Entzug der
Befundungsgenehmigung kdnne nicht durch Verwaltungsakt erfolgen, was deren Relevanz
fur die Zulassung als Vertragsarztin in Frage stellte, ist ihr nicht zu folgen. Gemal § 16 Abs. 1
Satz 1 der Anlage 9.2 BMV-A/EKV bedarf die Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen
unter anderem nach § 18 der Anlage 9.2 BMV-A/EKV (Befundung von Screening-
Mammographieaufnahmen) der Genehmigung durch die Kassenarztliche Vereinigung. Eine
entsprechende Genehmigung hatte die Antragstellerin mit Bescheid vom 18.08.2008
erhalten. Als actus contrarius konnte der Widerruf der Genehmigung ebenfalls nur durch
Bescheid bzw. Verwaltungsakt erfolgen. Dass es sich bei der Befundungstatigkeit im
Mammographie-Screening um eine vertragsarztliche Pflicht handelt, ergibt sich bereits aus
dem in § 16 KFE-RL und in § 18 der Anlage 9.2 BMV-A/EKYV dargestellten Ablauf des
Mammographie-Screenings. Diese sehen die Befundung von Screening-
Mammographieaufnahmen auf Veranlassung der Programmverantwortlichen Arzte durch
zwei Arzte unabhangig voneinander vor. Deren Tatigkeit ist wiederum gemaR § 17 Abs. 3a
der Anlage 9.2 BMV-A/EKV an die vorherige Feststellung ihrer fachlichen Befahigung geman
§ 25 Anlage 9.2 BMV-A/EKV geknlpft.

Vor diesem Hintergrund fuihrt die Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen trotz
Widerrufs der entsprechenden Genehmigung entgegen der Auffassung der Antragstellerin
unzweifelhaft zu einer Gefahrdung der Patientinneninteressen.

Die Tragfahigkeit der weiteren von dem Zulassungsausschuss fiir Arzte Diisseldorf und dem
Antragsgegner zur Begriindung der Zulassungsentziehung angefiihrten Kriterien - Verhalten
der Antragstellerin im Zusammenhang mit ihrer Verpflichtung im Rahmen des
Mammographie-Screenings zur Zusammenarbeit, Koordination und Informationsaustausch
nach Maf3gabe der KFE-RL, nicht von einer Einwilligung gedeckte und medizinisch nicht
gerechtfertigt Untersuchungen, bei denen Verdachtsfalle unerkannt geblieben seien, nicht
genehmigungsfahige Berufsaustuibungsgemeinschaft - kann daher dahinstehen."

Diese Entscheidung greift die Antragstellerin fristgerecht mit der Beschwerde an. Das SG
habe es versdumt, ihre grundrechtsrelevanten Interessen zu bericksichtigen. Unter
Zugrundelegung des Vortrags der Antragsgegnerin unterstelle es lediglich ein grob
pflichtwidriges Verhalten. Angesichts von Art. 12 Abs. 1 GG musse der Sofortvollzug die
Ausnahme bleiben.

Die Antragstellerin beantragt,

den Beschluss des Sozialgerichts vom 03.07.2013 abzuénden und den Anordung der
sofortigen Vollziehung durch Beschluss des Antragsgegners vom 10.04.2013 aufzuheben.

Der Antragsgegner beantragt,
die Beschwerde zuriickzuweisen.
Er bezieht sich auf den Beschluss des SG.

Die Beigeladene zu 7) verweist darauf, dass die Genehmigung zur Durchfiihrung und
Abrechnung von Leistungen im Rahmen des Mammographie-Screenings bestandskréaftig
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widerrufen worden sei. Die Antragstellerin sei demzufolge nicht mehr berechtigt, am
Mammographie-Screening teilzunehmen sowie Mammographieaufnahmen im Rahmen des
Screenings zu erbringen. Sie sei auch nicht mehr Mitglied einer Screening-Einheit. Die
Antragstellerin habe sowohl im Rahmen des Mammographie-Screenings als auch in ihrer
Eigenschaft als Vertragsarztin zu erkennen gegeben, ihre eigenen Interessen und Ziele Uber
die Gesundheit der Patientinnen, die Funktionsfahigkeit des Mammographie-Screenings
sowie die Rechte ihrer Kollegen zu stellen.

Hinsichtlich des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird Bezug genommen auf die
Gerichtsakte, die Streitakten S 14 KA 208/13 sowie den Verwaltungsvorgang des
Antragsgegners.

Die statthafte und im tGbrigen zuldssige Beschwerde der Antragstellerin ist nicht begrindet.
Zutreffend hat das SG den Antrag auf Aussetzung der vom Antragsgegner mit Bescheid vom
10.04.2013 angeordneten sofortigen Vollziehung der Zulassung abgelehnt. In entsprechender
Anwendung des 8 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) nimmt der Senat hierauf Bezug
und bemerkt erganzend:

Die Antragstellerin hat kein Rechtsschutzbeduirfnis (nachfolgend 1.). Im Ubrigen ist der
Bescheid nach summarischer Prifung formell und materiell rechtmafig (nachfolgend 2.). Die
Anordnung der sofortigen Vollziehung wird von einem besonderen 6ffentlichen Interesse
gedeckt, dass der Antragsgegner auch (noch) hinreichend schriftlich begrindet hat
(nachfolgend 3.).

1. Grundvoraussetzung flr gerichtlichen Rechtsschutz ist ein Rechtsschutzbedurfnis. Jede an
einen Antrag gebundene gerichtliche Entscheidung erfordert Rechtsschutzbedurfnis
(Bundesverfassungsgericht (BVerfG), Beschluss vom 27.10.1998 - 2 BVR 2662/95 -; Keller in:
Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG; 10. Auflage, vor 8 51 Rdn. 16a; Frehse in: Jansen,
SGG, 4. Auflage, 2012, § 86b Rdn. 5 ff., 26). Im Interesse der Entlastung der Gerichte ist das
Rechtsschutzbedurfnis zu verneinen, wenn der Beteiligte sein Begehren erkennbar auch
aul3ergerichtlich durchsetzen kann oder der Versuch, eine Aussetzung durch die Behérde zu
erreichen, nicht von vornherein aussichtslos erscheint (vgl. Frehse, a.a.O., § 86b Rdn. 5, 26).
Ein solcher Antrag ware auch noch nach Klageerhebung zulassig, denn ab diesem Zeitpunkt
konnen sowohl die Verwaltung als auch das Gericht die sofortige Vollziehung anordnen
(Keller, a.a.0., 8§ 86a Rdn. 28a; Frehse, a.a.0., 8 86a Rdn. 6; Krodel, Das sozialgerichtliche
Eilverfahren, 2. Auflage, Rdn. 138; Clemens in: Medizinrecht heute: Erfahrungen, Analysen,
Entwicklungen, 2008, S. 323, 331; vgl. auch LSG Baden-Wiurttemberg, Beschluss vom
06.02.2006 - L 13 AL 4566/05 ER-B -). Soweit die Auffassung vertreten wird, spatestens nach
Anhangigkeit der Klage sei der Behoérde die Befugnis entzogen, die vorlaufige Vollziehbarkeit
des Bescheids anzuordnen (LSG Sachsen, Beschluss vom 26.02.2004 - L 3 B 18/04 AL-ER -
), folgt der Senat dem nicht. Nach § 86a Abs. 3 Satz 5 SGG kann die Stelle, die den
Verwaltungsakt erlassen oder Uber den Widerspruch entschieden hat, die Entscheidung
"jederzeit &ndern oder aufheben". Das Adverb "jederzeit" wirkt in das einstweilige
Rechtsschutzverfahren hinein. Eine klare Abgrenzung der Zustandigkeiten lasst sich dem
Gesetzestext auch im Ubrigen nicht entnehmen. Soweit nach § 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG die
Vollziehbarkeitsanordnung von der Stelle zu treffen ist, die den Verwaltungsakt erlassen oder
"Uber den Widerspruch zu entscheiden” hat, ergibt sich daraus nicht, dass die behérdliche
Vollziehbarkeitsanordnung spatestens mit Bekanntgabe des Widerspruchsbescheids erfolgen
muss; vielmehr wird mit der Bezugnahme auf die noch ausstehende Entscheidung tber den
Widerspruch lediglich die konkurrierende Zustandigkeit von Ausgangs- und
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Widerspruchsbehorde geregelt. Fur das Erldschen der behordlichen Anordnungsbefugnis mit
der Klageerhebung spricht zwar, dass dies der Rechtsklarheit eher zu dienen scheint (so
LSG Sachsen, Beschluss vom 26.02.2004 - L 3 B 18/04 AL-ER -). Indes zeigt sich, dass eine
klare Abgrenzung der Zustandigkeiten nicht erreichbar ist. So ist eine gerichtliche
Vollziehbarkeitsanordnung nach 8 86b Abs. 3 SGG schon vor Klageerhebung méglich.
Zudem sind Fallgestaltungen denkbar, in denen ein Bescheid durch einen Dritten nur
teilweise angefochten wird. Dann konnte die behérdliche Anordnungsbefugnis nur insoweit
durch die gerichtliche Zustandigkeit ausgeschlossen sein, wie der Bescheid mit der Klage
angefochten ist; im Ubrigen miisste es bei der Kompetenz der Behorde verbleiben. Rechtlich
noch unubersichtlicher wird es, wenn die verschiedenen Teilregelungen eines Bescheides
durch mehrere Dritte mit unterschiedlichen Klagen angefochten worden werden, denn wéaren
die Klagen bei verschiedenen Gerichten erhoben worden, konnte eine einheitliche
Entscheidung tber die sofortige Vollziehbarkeit des Bescheides nicht mehr getroffen werden.
Hieraus folgt, dass sich eine eindeutige und Gberschneidungsfreie Abgrenzung der
Zustandigkeit nicht erreichen lasst. Fir das Fortbestehen der behérdlichen
Anordnungsbefugnis auch nach Anfechtung des Bescheids vor Gericht spricht Giberdies, dass
das schnelle Reagieren auf geénderte Umstande eine originar exekutive Aufgabe ist, deren
Wahrnehmung die Gerichte der Verwaltung schon aufgrund ihrer unzureichenden
Ressourcen nicht abnehmen kénnen (so zutreffend LSG Sachsen, Beschluss vom
03.06.2010 - L 1 KR 94/10 B ER -; hierzu auch Senat, Beschlisse vom 19.05.2014 - L 11 KA
99/13 B ER - und 25.07.2013 - L 11 KA 16/13 B ER -).

Hieraus folgt mit Blick auf das Rechtsschutzbedurfnis, dass die Aussetzung der sofortigen
Vollziehung zunachst bei der Verwaltung zu beantragen ist. Erst wenn ein solcher Antrag
erkennbar aussichtslos ist, besteht ein Rechtsschutzbedirfnis fir eine Entscheidung des
Gerichts. Die gegenteilige Auffassung des BSG (Beschluss vom 17.01.2007 - B 6 KA 4/07 R -
) Uberzeugt nicht. Zwar fihrt das BSG aus, 8§ 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG setze im
Gegensatz zu § 80 Abs. 5 Verwaltungsgerichtsordnung (VwWGO) gerade nicht voraus, dass
sich der Antragsteller zunachst an die Verwaltung wenden muss, um eine Entscheidung der
zustandigen Behdrde tber die Anordnung der sofortigen Vollziehung nach § 86a Abs. 2 Nr. 5
SGG zu erhalten. Das trifft zwar zu, greift indessen zu kurz. Dabei bleibt unbertcksichtigt,
dass 8§ 80 Abs. 6 VWGO das allgemeine Rechtsschutzbedurfnis lediglich normativ
konkretisiert. Hieraus lasst sich nicht schlussfolgern, dass fir das SGG Abweichendes gilt.
Das Rechtsschutzbedirfnis ist Grundvoraussetzung dafir, dass ein Gericht sich in der Sache
mit dem angetragenen Rechtsstreit befasst, denn jede Rechtsverfolgung setzt ein
Rechtsschutzbedirfnis voraus (Keller, a.a.0., vor § 51 Rdn. 16a; vgl. auch Jung in: Jansen,
a.a.0., vor 8 51 Rdn. 9), mithin ist ein Antrag nach 8§ 86a Abs. 3 Satz 1 SGG vorrangig (std.
Rechtsprechung des Senats, vgl. Beschliisse vom Beschlisse vom 19.05.2014 - L 11 KA
99/13 B ER -, 25.07.2013 - L 11 KA 16/13 BER -, 13.04.2011 - L 11 KA 133/10 BER und L
11 KA 17/11 BER -, 23.12.2010-L 11 KA 71/10 BER -, 10.11.2010 - L 11 KA 87/10 B ER -,
03.02.2010 - L 11 KA 80/09 ER -, 02.04.2009 - L 11 KA 2/09 ER -).

Einen solchen Antrag hat die Antragstellerin nicht gestellt. Es ist auch nicht ersichtlich, dass
dieser Antrag evident aussichtslos war. Ausgehend von ihrem Vorbringen, das Vorgehen des
Antragsgegners sei tUberflissig, da sie das Ruhenlassen ihrer hélftigen Zulassung nach § 19
Arzte-ZV beantragt und damit deutlich gemacht habe, dass sie auf ihre Zulassung
einschliel3lich des Angestelltensitzes zugunsten einer Anstellung in einem Medizinischen
Versorgungszentrum verzichten wolle, kann nicht ausgeschlossen werden, dass ein Antrag
auf Aussetzung der sofortigen Vollziehung Erfolg gehabt hatte. Mithin fehlt es am
Rechtsschutzbedirfnis.
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2. Auch in der Sache erweist der Bescheid des Antragsgegners vom 10.04.2013 als formell
und materiell rechtmafig.

a) Nach § 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGG kann das Gericht der Hauptsache in den Féllen, in 48
denen Widerspruch oder Anfechtungsklage keine aufschiebende Wirkung haben, auf Antrag
die aufschiebende Wirkung ganz oder teilweise anordnen. Diese Anordnungsbefugnis
besteht nicht nur dann, wenn von Gesetzes wegen die aufschiebende Wirkung von
Widerspruch oder Anfechtungsklage entfallt (§ 86a Abs. 2 Nr. 1 bis 4 SGG), sondern auch
dann, wenn eine Behorde die sofortige Vollziehbarkeit des Verwaltungsakts angeordnet hat
(8 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG und § 97 Abs. 4 SGB V). Die Anordnungsbefugnis des Gerichts
umfasst daher auch die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung, die in § 86b Abs. 1
Satz 3 SGG eigens erwahnt wird (Senat, Beschlisse vom 17.07.2013 - L 11 KA 101/12 B ER
-,13.04.2011 - L 11 KA 133/10BER und L 11 KA 17/11 B ER -, 20.05.2009 - L 11 B 5/09 KA
ER -; LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 25.10.2006 - L 10 B 15/06 KA ER -; LSG
Schleswig-Holstein, Beschluss vom 03.08.2006 - L 4 B 269/04 KA ER -).

8 86b Abs. 1 SGG definiert im Gegensatz zu § 86b Abs. 2 SGG keine Voraussetzungen fir 49
den Erfolg des Eilantrags. Demzufolge ist zu klaren, welcher Maf3stab fur die richterliche
Eilentscheidung entscheidend ist (Krodel, a.a.O., B Rdn. 185). Hierzu werden
unterschiedliche Auffassungen vertreten (Nachweise bei Frehse, a.a.O., § 86b Rdn. 34). Der
Senat hat als Eingangskriterium festgelegt, dass die 6ffentlichen und privaten Interessen
abzuwagen sind (Senat, Beschlisse vom 11.10.2013 - L 11 KA 23/13 BER -, 17.07.2013 - L
11 KA 101/12 B ER - und 23.12.2010 - L 11 KA 71/10 B ER -; vgl. auch Keller, a.a.O., § 86b
Rdn. 12e ff.; Frehse, a.a.0., § 86b Rdn. 34 ff.). Dabei steht eine Prifung der
Erfolgsaussichten zunéchst im Vordergrund (Senat, Beschlisse vom 19.05.2014 - L 11 KA
99/13BER -, 11.10.2013 - L 11 KA 23/13 B ER -, 17.07.2013 - L 11 KA 101/12 B ER - und
16.03.2011 - L 11 KA 96/10 B ER -). Auch wenn das Gesetz keine materiellen Kriterien fur
die Entscheidung nennt, kann als Richtschnur fir die Entscheidung davon ausgegangen
werden, dass das Gericht dann die aufschiebende Wirkung wiederherstellt, wenn der
angefochtene Verwaltungsakt offenbar rechtswidrig ist und der Betroffene durch ihn in
subjektiven Rechten verletzt wird. Am Vollzug eines offensichtlich rechtswidrigen
Verwaltungsaktes besteht kein 6ffentliches Interesse (Senat, Beschliisse vom 19.05.2014 - L
11 KA 99/13 B ER - und 10.11.2010 - L 11 KA 87/10 B ER -; hierzu auch Krodel, NZS 2001,
449, 452 ff.; Kummer, SGb 2001, 705, 714 m.w.N.). Andererseits liegt ein Uberwiegendes
offentliches Interesse dann vor, wenn der angefochtene Verwaltungsakt ersichtlich
rechtmaRig ist (vgl. auch Begriindung zum 6. SGG-AndG BT-Drs. 14/5943 zu Nr. 34). Sind
die Erfolgsaussichten nicht offensichtlich, missen die fir und gegen eine sofortige
Vollziehung sprechenden Gesichtspunkte gegeneinander abgewogen werden. Dabei ist die
Regelung des § 86a Abs. 3 Satz 2 SGG zu beachten, wonach in den Fallen des § 86a Abs. 2
Nr. 1 SGG (Entscheidung tber Versicherungs-, Beitrags- und Umlagepflichten sowie der
Anforderung von Beitrdagen, Umlagen und sonstigen 6ffentlichen Abgaben) die Vollziehung
nur ausgesetzt werden soll, wenn ernstliche Zweifel an der RechtméaRigkeit des
angefochtenen Verwaltungsakts bestehen oder die Vollziehung flr den Antragsteller eine
unbillige, nicht durch Uberwiegende offentliche Interessen gebotene Harte zur Folge hatte
(Senat, Beschliisse vom 19.05.2014 - L 11 KA 99/13 B ER - und 11.10.2013 - L 11 KA 23/13
B ER -).

b) Der Bescheid ist formell rechtmaRig. Auf die als zutreffend erachteten Ausfiihrungen des 50
SG nimmt der Senat Bezug (8 153 Abs. 2 SGG). Die Antragstellerin hat diese nicht

angegriffen. Von einer weiteren Begriindung wird insoweit abgesehen (§ 142 Abs. 2 Satz 3

SGG).



c) Der Bescheid ist materiell rechtmaRig.

Die Voraussetzungen flr eine Entziehung der Zulassung lagen zum Zeitpunkt der den
alleinigen Streitgegenstand des Verfahrens bildenden (BSG, Urteil vom 17.10.2012 - B 6 KA
49/11 R -) Entscheidung des Antragsgegners vor.

Materiell-rechtliche Grundlage der angefochtenen Entscheidung ist 8§ 95 Abs. 6 Satz 1 SGB V
i.V.m. § 27 Arzte-ZV. Danach ist einem Vertragsarzt die Zulassung unter anderem dann zu
entziehen, wenn er seine vertragsarztlichen Pflichten groblich verletzt. Eine Pflichtverletzung
ist gréblich, wenn sie so schwer wiegt, dass ihretwegen die Entziehung zur Sicherung der
vertragsarztlichen Versorgung notwendig ist (BSG, Urteile vom 17.10.2012 - B 6 KA 49/11 R -
und 20.10.2004 - B 6 KA 67/03 R -). Davon ist auszugehen, wenn die gesetzliche Ordnung
der vertragsarztlichen Versorgung durch das Verhalten des Arztes in erheblichem Mal3e
verletzt wird und das Vertrauensverhaltnis zu den vertragsarztlichen Institutionen tiefgreifend
und nachhaltig gestort ist, so dass ihnen eine weitere Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt
nicht mehr zugemutet werden kann (BSG, Urteile vom 17.10.2012 - B 6 KA 49/11 R und
21.03.2012 - B 6 KA 22/11 R -). Mal3geblich ist, ob das Vertrauensverhéltnis im Zeitpunkt der
Entscheidung der Zulassungsgremien wiederhergestellt ist. Dabei sind alle Umsténde des
Einzelfalles und namentlich die Einsicht des Betroffenen in den Unrechtsgehalt seines
Verhaltens und eine hieraus resultierende Einstellungs- und Verhaltensanderung sowie die
Bereitschaft zur Wiedergutmachung des Schadens von Bedeutung (BSG, Urteil vom
17.10.2012 - B 6 KA 49/11 R -). Voraussetzung ist eine nachhaltige Verhaltensanderung
wahrend eines Zeitraums von mehreren Jahren, die eine zweifelsfreie Prognose kinftig
rechtmafigen Verhaltens erlaubt (BSG, Urteile vom 21.03.2012 - B 6 KA 22/11 R -;
Beschluss vom 27.06.2007 - B 6 KA 20/07 B -). Allerdings gebietet der zu beachtende
Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit langer als die Ubliche Bewdhrungszeit von funf Jahren
zuruckliegende Pflichtverletzungen (BSG, Beschluss vom 15.08.2012 - B 6 KA 3/12 B -;
Beschluss vom 27.06.2007 - B 6 KA 20/07 B -) nur noch dann zur Grundlage einer
Zulassungsentziehung zu machen, wenn sie besonders gravierend sind oder wenn sie aus
anderen Grunden fortwirken (BSG, Beschluss vom 02.04.2014 - B 6 KA 58/13 B -; Beschluss
vom 05.05.2010 - B 6 KA 32/09 B -). Dartber hinaus kann eine Zulassungsentziehung wegen
Art. 12 Abs. 1 GG nur ausgesprochen werden, sie das einzige Mittel zur Sicherung und zum
Schutz der vertragsarztlichen Versorgung ist (BSG, Urteil vom 24.11.1993 - 6 RKa 70/91 -).
Fiur den Tatbestand einer gréblichen Pflichtverletzung i.S.v. § 95 Abs. 6 SGB V ist nicht
erforderlich, dass den Vertragsarzt ein Verschulden trifft; auch unverschuldete
Pflichtverletzungen kénnen zur Zulassungsentziehung fuhren (BSG, Urteil vom 21.03.2012 -
B 6 KA 22/11 R -).

Hiernach hat der Antragsgegner zu Recht die Voraussetzungen fir eine
Zulassungsentziehung bejaht. Er hat in seinem Beschluss vom 10.04.2013 drei der
Antragstellerin vorgeworfene Tatkomplexe herangezogen. Zum einen hat er gewirdigt, ob
und inwieweit die Antragstellerin gegen ihre aus der Teilnahme am Mammographie-
Screening folgende Verpflichtung zur Zusammenarbeit, Koordination und
Informationsaustausch nach Mal3gabe der KFE-RL verstol3en hat. Nach seiner Auffassung
sprechen die im Bescheid vom 20.09.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
27.03.2012 genannten Grunde dafir, die Eignung der Antragstellerin "in Frage" zu stellen.
Gegenstand der Bescheide war der Widerruf der Genehmigung zur Durchfiihrung und
Abrechnung von Leistungen zur Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen wegen
VerstoRes gegen § 16 Abs. 1 Satz 2 KFE-RL und § 18 Abs. 1 der Anlage 9.2 BMV-A. Der
Widerspruchsbescheid vom 27.03.2012 ist bestandskraftig. Die Wertung des Sachverhalts
durch den Antragsgegner ist rechtsfehlerfei. Die in der mundlichen Verhandlung vom
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Zulassungsausschuss gehorten PVA Dr. T und Dr. U haben bestétigt, dass die Antragstellerin
seit Ende 2010 nur unregelméaRig und ab Fruhjahr 2011 nicht mehr an den
Konsensuskonferenzen teilgenommen hat. Belegt wird der Pffichtenverstol3 Gberdies
dadurch, dass vorgenannte PVA im Anschluss an eine von der Antragstellerin versaumte
Konsensuskonferenz eine "erneute Abmahnung" an sie gesandt haben.

Der Antragsgegner hat sich sodann auf den Vorwurf bezogen, die Antragstellerin habe infolge
eines verschleierten Beschaftigungsverhaltnis mit dem Arzt H Uber einen langeren Zeitraum
wissentlich zu Unrecht Honorare bezogen und hierdurch grob gegen vertragsarztliche
Pflichten verstoRen. Der Antragsgegner hat dargelegt, dass er der rechtlichen Beurteilung
des SG Dusseldorf im Beschluss vom 25.02.2011 folge. Das SG hat seinerzeit ausgefuhrt, es
bestinden erhebliche Bedenken daran, dass die Antragstellerin mit dem Arzt H eine
Gemeinschaftspraxis i.S.d § 33 Abs. 2 Satz 1 Arzte-ZV i.V.m. § 32 Abs. 1 Satz 1 Arzte-ZV
gefuhrt habe. Zutreffend hat der Antragsgegner erkannt, dass die Zulassungsentziehung auf
diesen Vorwurf mangels sicherer Feststellungen derzeit schwerlich gestutzt werden kann und
deswegen nicht von "entscheidender Bedeutung" ist.

Statt dessen hat der Antragsgegner die Zulassung deswegen entzogen, weil die
Antragsstellerin auch nach Widerruf der Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung
von Leistungen zur Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen in einer Vielzahl
von Fallen "Mammaographie-Screening-Untersuchungen” bei gesetzlich versicherten Frauen
durchgefiihrt hat, obwohl sie dazu nicht mehr berechtigt war und dabei nach auf3en den
Anschein erweckt hat, als ob die Untersuchung Teil eines ordnungsgemali3en
Mammaographie-Screenings sei.

Der Antragsgegner hat diesen Sachverhalt zutreffend aus den von der Antragstellerin
benutzten Vordrucken hergeleitet:

"Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zu einer Méminografie-Screeninguntersuchung in der
Mammografieeinheit S" C-str. 00 in S. Ich mdchte nicht in der Einrichtung der N GmbH, C-str.
00 In S, die als Adresse auf der Einladung angegeben ist, untersucht werden. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Aufnahmen am Mammografiestandort in der C1-Str. 00 archiviert
werden. Ich erklare mein Einverstandnis, dass die Zentrale Stelle, die die Einladungen
verschickt, iber meine Teilnahme am Screening-Programm am hiesigen Standort informiert
wird. AuBerdem erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Unterlagen mit den
Mammografie-Aufnahmen zur Befundung und Abrechnung zurn Programmverantwortlichen
Arzt, Herrn Dr, T, | 00 in X weitergeleitet werden.Mit einer Nutzung meiner personlichen
Daten zu anderen Zwecken, als den hier angegebenen, bin ich nicht einverstanden. S, den ...
Unterschrift”

Im Einklang mit dem Antragsgegner ist dieses Verhalten als Tauschung zu werten. Die
Patientinnen mussten annehmen, dass die ihnen von der Antragstellerin angediente
Untersuchung in das offizielle Mammographie-Screening integriert war. Die Einwilligung war
daher "erschlichen”, das Screening hiervon nicht gedeckt, die Strahleneinwirkung mithin
strafrechtlich Kérperverletzung. Im Ubrigen wird auf die insoweit zutreffende Wiirdigung des
Sachverhalts durch das SG Bezug genommen (Seite 15 des Umdrucks) und von einer
weiteren Begriindung abgesehen (88 153 Abs. 2, 142 Abs. 2 Satz 3 SGG).

Den Erklarungen in der Sitzung des Antragsgegners vom 10.04.2013 haben dieser und das
SG zutreffend entnommen, dass die Antragstellerin trotz des bestandskraftigen Widerrufs
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Mammographie-Screening durchgefihrt und befundet hat. Nach Sitzungsunterbrechung und
Beratung mit ihrer Bevollmachtigten hat sie erklart: "Ich méchte klarstellen, dass ich bis zur
Klarung dieses Verfahrens keine weiteren Mammographie-Screening-Aufnahmen mehr
befunden werde." Dem ist unmissverstandlich zu entnehmen, dass sie entsprechend ihrer in
der Sitzung vom 10.04.2013 zuvor gemachten Angaben sehr wohl Screening-Aufnahmen
gemacht und befundet hat. Im vom Senat durchgefuhrten Erdrterungstermin am 26.03.2014
hat die Antragstellerin hierzu erklart, eine solche Erklarung nie abgegeben zu haben. Die
Bevollméachtigte der Beklagten, die fur die zu 7) beigeladene Kassenarztliche Vereinigung
(KV) Nordrhein an der Sitzung des Antragsgegners teilgenommen hat, ist dem mit dem
Bemerken entgegengetreten "Ich war in der seinerzeitigen Sitzung des
Berufungsausschusses anwesend und erklare: Die Klagerin hat eine solche Erklarung
abgegeben.”

Ausgehend von diesem Sachverhalt steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die
Antragstellerin ohne Genehmigung Mammographie-Screening-Untersuchungen durchgefuhrt
hat. Dies folgt aus den eigenen Angaben der Antragstellerin gegentiber dem Antragsgegner
und wird, worauf das SG zutreffend hingewiesen, durch ihr Vorbringen im erstinstanzlichen
Verfahren bestatigt. Soweit die Antragstellerin erstmals in dem am 13.06.2013 beim SG
eingegangen Schriftsatz (ohne Datum) bestreitet, die fragliche Erklarung in der Sitzung des
Antragsgegners vom 10.04.2013 gemacht zu haben, ist das nicht glaubhaft. Zwar hat sie
auch im Erorterungstermin vom 26.03.2014 behauptet, eine solche AuRerung nicht
abgegeben zu haben. Allerdings hat sie gleichzeitig darauf verwiesen, sich weiterhin fir
"verpflichtet" zu fihlen, Mammographie-Screening-Untersuchungen durchzufihren. Indessen
hat der Antragsgegner die fragliche Erklarung in seiner Niederschrift dokumentiert und sie in
der Begrindung seines Bescheides verwertet. Die Antragstellerin ist dem nicht
entgegengetreten. Sie hat weder eine Berichtigung beantragt noch sonst klargestellt, eine
solche Erklarung nicht abgegeben zu haben. Erstmals in dem am 13.06.2013 beim SG
eingegangen Schriftsatz bestreitet sie vom Antragsgegner festgehaltene Erklarung. Zu
berucksichtigen bleibt weiter, dass die Antragstellerin die ihr giinstige AuRerung, bis zur
Klarung dieses Verfahrens keine Mammographie-Screening-Untersuchungen mehr erstellen
zu wollen, erst abgegeben hat, nachdem ihre Bevollm&chtigte um eine
Sitzungsunterbrechung gebeten hatte (Bescheid S. 20). Zur Uberzeugung des Senats steht
hiernach fest, dass sie die vom Antragsgegner dokumentierte und von der Vertreterin der
Beigeladenen zu 7) bestétigte Erklarung abgegeben hat.

Das weitere Vorbringen der Antragstellerin hat das SG rechtlich zutreffend gewdardigt. Ihre
Auffassung, die vertragsarztliche Tatigkeit sei von ihren am Mammographie-Screening-
Standort erbrachten Leistungen zu trennen, ist schon im Ansatz nicht nachvollziehbar. Auf die
Ausfuhrungen des SG wird Bezug genommen (8 153 Abs. 2 SGG). Die Antragstellerin ist
dem mit der Beschwerde nicht entgegengetreten. Von einer weiteren Begriindung wird daher
abgesehen (8 142 Abs. 2 Satz 3 SGG) wird abgesehen.

Gleichermal3en nicht nachvollziehbar ist die Vorstellung der Antragstellerin, die Befundungen
Im Mammographie-Screening seien keine vertragsarztliche Tatigkeit. Diese Ansicht ist
ersichtlich irrig, was keiner Vertiefung bedarf. Im Ubrigen dirfen Leistungen nach den 88§ 18
ff. der Anlage 9.2 BMV-A/EKV nur auf der Grundlage einer Genehmigung der KV erbracht
werden (8§ 16 der Anlage 9.2 BMV-A/EKV). Zwar bezieht sich die ihr erteilte Genehmigung,
entsprechend den Vorgaben des § 18 der Anlage 9.2 BMV-A/EKYV, nur auf die Befundung
von Screening-Mammographieaufnahmen. Diese Genehmigung ist bestandskraftig
widerrufen. Die Antragsstellerin ist seither nicht befugt, das Mammographie-Screening ganz
oder zum Teil durchzufiihren. Die als Vertrag mit Normwirkung auch die Antragstellerin
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bindende Anlage 9.2 BMV-A/EKYV regelt dezidiert, unter welchen Voraussetzungen ein
Vertragsarzt berechtigt ist, Leistungen des Mammographie-Screenings zu erbringen und
abzurechnen. Gegenstand der Anlage 9.2. BMV-A/EKYV ist das praventive Screening (8 1
Satz 1 Anlage 9.2. BMV-A/EKYV). Hierzu wird nach MaRgabe des § 3 Anlage 9.2. BMV-A/EKV
ein Versorgungsauftrag festgelegt. Dieser umfasst die notwendige arztliche Behandlung und
Betreuung der Frauen einschlie3lich Aufklarung und Information sowie die Ubergreifende
Versorgungssituation und -steuerung (8 3 Abs. 1 Satz 2 Anlage 9.2. BMV-A/EKYV). Der
Versorgungsauftrag wird durch die Listung des § 3 Abs. 3 Anlage 9.2. BMV-A/EKYV inhaltlich
prazisiert. Hierzu rechnet die Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen (8 3 Abs. 3
lit c) Anlage 9.2. BMV-A/EKYV) sowie die Organisation und Durchfiihrung der Befundung der
Screening-Mammographieaufnahmen (8§ 3 Abs. 3 lit d) Anlage 9.2. BMV-A/EKV). Die
Ubernahme des Versorgungsauftrags bedarf der Genehmigung durch die KV (§ 4 Abs. 1 Satz
1 BMV-A/EKYV), wodurch funktionell der Status als PVA Arzt begriindet wird (§ 3 Abs. 2 Satz
1 BMV-A/EKV). Die Anforderungen an die Erstellung der Screening-
Mammographieaufnahmen bestimmt § 9 Anlage 9.2 BMV-A/EKYV). Die Organisation und
Durchfuihrung der Befundung regelt § 10 Anlage 9.2 BMV-A/EKYV. Die Verantwortung liegt
beim PVA. Die Antragstellerin hat mangels Versorgungsauftrags nicht den Status eines PVA.
Ihre Befugnis, Leistungen nach Anlage 9.2 BMV-A/EKV zu erbringen, ist lediglich derivativ.
Nach § 10 Abs. 2 lit b) Satz 1 Anlage 9.2 BMV-A/EKV werden den Arzte, die Giber eine
Genehmigung zur Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen nach § 16 verfugen,
zu gleichen Anteilen Screening-Mammographieaufnahmen zur Befundung vorgelegt. § 16
Satz 1 BMV-A/EKV bestimmt, dass die Leistungen nach § 18 (Befundung von Screening-
Mammographieaufnahmen), § 19 (Durchfiihrung von Stanzbiopsien unter R6ntgenkontrolle)
und 8 20 (Durchfuhrung von histopathologischen Untersuchungen) nur auf der Grundlage
einer Genehmigung durch die KV ausgefihrt und abgerechnet werden durfen. Die
Antragstellerin war Inhaberin einer solchen Genehmigung (Bescheid vom 18.08.2008).
Allerdings ist diese mit Bescheid vom 20.09.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 27.03.2012 bestandskraftig widerrufen worden. Demzufolge ist die Antragstellerin seither
nicht mehr befugt, Leistungen im Mammographie-Screening-Programm zu erbringen.

Indessen hat sie sich aus diesem sie bindenden System geldst und eigeninitiativ Screening-
Mammographieuntersuchungen durchgefihrt, wie die von der Beigeladenen zu 7) im
Verwaltungsverfahren vorgelegten und vom Antragsgegner berticksichtigten Unterlagen
belegen. Hierzu hélt sie sich weiterhin fir befugt, was sie in der Sitzung des Antragsgegners
ausdricklich erklart hat. Die ihr insoweit guinstige, seinerzeit augenscheinlich auf Rat ihrer
Bevollméachtigten zustande gekommene gegenlaufige Bekundung, bis zur Klarung des
Verfahrens keine Screening-Mammaographieuntersuchungen mehr zu erstellen, vermag sie
nicht zu entlasten. Denn sowohl im erstinstanzlichen Verfahren als auch im Erérterungstermin
vor dem Senat hat sie bestritten, eine solche AuRerung gemacht zu haben.

Nach alledem steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Antragstellerin zumindest in
47 Fallen gegentber Patientinnen den Eindruck vermittelt hat, weiterhin im Mammographie-
Sreening-Programm teilzunehmen. Sie war zur Untersuchung der Patientinnen nicht befugt.
Demzufolge hat sie Leistungen unter Vortduschung falscher Tatsachen erbracht, die
Gesundheit der Patientinnen gefahrdet und in strafrechtlich relevanter Weise in deren
korperliche Integritat eingegriffen. Aus diesen Tatsachen hat der Antragsgegner zutreffend
hergeleitet, dass die Antragstellerin groblich gegen vertragsarztliche Pflichten verstol3en hat.

Auch soweit er angenommen hat, dass ein milderes Mittel als die Entziehung der Zulassung
nicht in Betracht kommt, ist das rechtsfehlerfrei. Disziplinarmal3nahmen scheiden schon
deswegen aus, weil die Antragstellerin weiterhin uneinsichtig darauf beharrt, die fraglichen
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Leistungen erbringen zu dirfen und sie auch erbracht hat.

3. Die Anordnung der sofortigen Vollziehung wird von einem besonderen 6ffentlichen 68
Interesse getragen. Diese ist im Bescheid vom 25.03.2013 auch hinreichend dargetan.

a) Das den Sofortvollzug tragende o6ffentliche oder individuelle Interesse ("besonderes 69
Interesse") muss mehr als das den Erlass des Verwaltungsaktes rechtfertigende Interesse
sein, denn die gesetzlichen Voraussetzungen fir den Erlass des Verwaltungsaktes reichen
fur die Begrindung des Sofortvollzugs nicht aus (Senat, Beschluss vom 30.05.2014 - L 11 KA
101/23 BER -, 29.08.2011 - L 11 KA 57/11 B ER -; 29.10.2010 - L 11 KA 64/10 BER -; LSG
Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 24.11.2004 - L 10 B 14/04 KA -). Nach § 86a Abs. 2 Nr.
5 SGG bedarf die Anordnung der sofortigen Vollziehung einer schriftlichen Begriindung. Die
Vollziehungsanordnung ist somit grundsatzlich mit einer auf den konkreten Einzelfall
abgestellten und nicht lediglich formelhaften Begriindung des 6ffentlichen Interesses an der
sofortigen Vollziehung des Verwaltungsaktes zu versehen. Die Begrindung muss erkennen
lassen, warum im konkreten Fall das 6ffentliche Interesse oder das Individualinteresse eines
Beteiligten am Sofortvollzug tberwiegt und warum dies dem Prinzip der Verhaltnismafigkeit
entspricht. An die Begriindung sind im Hinblick auf die mit ihr verbundene Warnfunktion fur
die Behorde sowie die dadurch bezweckte Transparenz und Rechtsklarheit hohe
Anforderungen zu stellen (Senat, Beschliisse vom Beschluss vom 30.05.2014 - L 11 KA
101/23 BER -, 04.05.2011 - L 11 KA 120/10 B ER - und 23.03.2011 - L 11 KA 97/10 BER, L
11 KA 22/11 B ER -; LSG Niedersachsen-Bremen, Beschluss vom 30.09.2002 - L 4 KR
122/02 ER -).

b) Diesen Anforderungen geniigt der angefochtene Bescheid. Abzuschichten sind die 70
Anforderungen, die an die Zulassungsentziehung zu stellen sind, von jenen, die den
Sofortvollzug rechtfertigen. Letztere missen ein "Mehr" sein. Die Beigeladene zu 7) hat
gegenuber den Krankenkassen und ihren Verbanden die Gewéhr dazu zu tibernehmen, dass
die vertragsarztliche Versorgung den gesetzlichen und vertraglichen Vorgaben entspricht (8
75 Abs. 1 Satz 1 SGB V). Ist dies allgemein oder - wie hier - im Einzelfall nicht sichergestellt,
muss sie tatig werden. Sie hat die Befundungsgenehmigung widerrufen, sich auch im Ubrigen
die Uberzeugung verschafft, dass die Antragstellerin groblich gegen vertragséarztliche
Pflichten verstdl3t und deswegen einen Entziehungsantrag gestellt. Die Zulassungsgremien
sind dem Antrag nach ausfuhrlicher Wertung und Wirdigung des entscheidungserheblichen
Sachverhalts gefolgt.

aa) Systematisch bedeutet dieses Procedere, dass die auf der ersten Entscheidungsstufe 71
herangezogenen und die Zulassungsentziehung als solche tragenden Grunden fir die zweite
Stufe verbraucht sind. Sie sind fir den Sofortvollzug grundsétzlich irrelevant. Etwas anderes

gilt dann, wenn das besondere Vollzugsinteresse schon aus der Eigenart der Regelung folgt
(Senat, Beschluss 30.05.2014 - L 11 KA 101/13 B ER -, 19.05.2014 - L 11 KA 20/14 B ER -
06.01.2004 - L 11 B 17/03 KA ER -; vgl. auch LSG Hessen, Beschluss vom 23.12.2005- L 7

AL 228/05 ER -).

Auf der zweiten Entscheidungsstufe muss der Antragsgegner daher klaren, ob und inwieweit 72
er den Sofortvollzug anordnet (8 85 Abs. 2 Nr. 5 SGG). Hier muss er das "Mehr" definieren,

mit gegenlaufigen Individualinteressen abwagen und schriftlich darlegen. Dieses "Mehr" ist
vorliegend hinreichend exakt zu identifizieren.

bb) Die Zulassungsentziehung war von der Erwagung getragen, dass die Antragstellerin sich 73
Patienten gegentuber gerierte, die von ihr durchgefuhrten Untersuchungen seien Teil des
Mammographie-Screening-Progamms. Das auf der zweiten Stufe wesentliche Moment der



konkreten Patientengefahrdung kommt hier noch nicht zum Tragen. Auf der ersten Stufe
rechtfertigt ein generell-abstraktes Gefahrdungspotential den Bescheid als solchen. Anders
gewendet: Weil die Antragstellerin groblich gegen vertragsarztliche Pflichten verstof3en hat,
war die Zulassung zu entziehen. Auf eine abstrakte oder gar konkrete Patientengefahrdung
kommt es insoweit nicht an.

Das daruber hinaus gehende "Mehr" hat der Antragsgegner erkannt und hinreichend
umschrieben. Er hat darauf verwiesen, dass die untersuchten Patientinnen durch das
pflichtwidrige Verhalten der Antragstellerin der Gefahr ausgesetzt werden, dass krankhafte
Befunde unentdeckt bleiben, jedenfalls aber nicht abgeklart werden und deswegen ggf.
notwendige arztliche Behandlungen unterbleiben. Mit dieser Wortfolge hat der Antragsgegner
zunachst die Entziehungsvoraussetzungen (Stufe 1) genannt. Mittels der Praposition "durch”
hat er eine kausale Verknipfung zu dem "Mehr", namlich der Patientengeféahrdung
hergestellt. Damit ist das "Mehr" identifiziert. Dass der durch die Genehmigungserfordernisse
der Anlage 9.2 BMV-A/EKV verbiirgte generalpédventive Schutz in eine konkrete
Patientengefahrdung umschlagt, wenn die fraglichen Leistungen unkontrolliert auf3erhalb der
Qualitatsvorgaben der Anlage 9.2 erbracht werden, ist evident. Das generell-abstrakte
Gefahrdungspotential des Mammographiescreening infolge Strahlenbelastung, méglicher
Fehldiagnosen und unzureichender Dokumentation realisiert sich unmittelbar in einer
konkreten Patientengefahrdung. Hierzu bedurfte es keiner vertiefenden Darlegungen. Damit
folgt das besondere Vollzugsinteresse schon aus der Eigenart der Regelung. Zutreffend hat
der Antragsgegner Uberdies die Erklarung der Antragstellerin, "bis zur Klarung dieses
Verfahrens" keine weiteren Mammographie-Screening-Untersuchungen mehr zu erstellen, als
nicht glaubhaft gewertet.

c) Der Antragsgegner hat es allerdings versaumt, die gegenlaufigen Interessen darzulegen
und zu gewichten. Indessen ist dies ausnahmsweise unschadlich. Das gegenlaufige
Interesse der Antragstellerin beruht auf Art. 12 Abs. 1 und Art. 14 GG. Eine verschriftlicht-
spezifizierte Interessenabwagung war nicht geboten, weil eine konkrete Patientengefahrdung
allein ausreicht, um den Sofortvollzug zu rechtfertigen (vgl. Senat, Beschliisse vom
30.05.2014 - L 11 KA 101/13 B ER -, 19.05.2014 - L 11 KA 20/14 B ER -; LSG Nordrhein-
Westfalen, Beschliisse vom 24.11.2004 - L 10 B 14/04 KA - und 12.05.2004 - L 10 B 4/04 KA
ER -; vgl. auch Senat, Beschluss vom 03.05.2010 - L 11 B 23/09 KA ER - zum Widerruf einer
Genehmigung). Eigentumsschutz und Berufsfreiheit weichen in Fallen konkreter
Patientengefahrdung. In einem solchen Fall gentgt es, auf die RechtméaRigkeit des
Bescheides sowie darauf hinzuweisen, dass dessen Umsetzung aus Grinden des
Patientenschutzes keinen Aufschub duldet (Senat, Beschlisse vom 30.05.2014 - L 11 KA
101/23 B ER -, 19.05.2014 - L 11 KA 20/14 B ER - und 06.01.2004 - L 11 B 17/03 KA ER -).
Angesichts dessen, dass das formelle Begriindungserfordernis des 8§ 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG
nicht eine in jeder Hinsicht "richtige" Begrindung erfordert und - je nach Sachlage - auch
"gruppentypisierte” Erwéagungen geniugen kdnnen, die hier beziiglich des aus Griinden des
Patientenschutzes zu gewabhrleistenden ordnungsgemaflen Mammographie-Screenings
genannt wurden, ist die spezielle Situation des Vertragsarztes ohne Belang (Senat,
Beschliisse vom 30.05.2014 - L 11 KA 101/13 B ER -, 19.05.2014 - L 11 KA 20/14 BER -,
05.09.2011-L 11 KA41/11 BER - und 25.08.2011 - L 11 KA 13/11 BER -;
Oberverwaltungsgericht Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 14.07.2011 - 13 B 395/11 -).

d) Vorgenannte Erwagungen stehen nicht in Widerspruch dazu, dass es dem Senat verwehrt
ist, eine unzureichende Begrindung nachzubessern oder eine unzureichende Begrindung
auszuwechseln (Senat, Beschlisse vom 30.03.2011 - L 11 KA 98/10 B ER -, 23.03.2011 - L
11 KA97/10 BER -, 09.02.2011 - L 11 KA 91/10 B ER - und 06.01.2004 - L 11 B 17/03 KA -;
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Keller, a.a.0.,8 86a Rdn. 21c m.w.N.; Frehse, a.a.O., 86a Rdn. 71 m.w.N.). Gegen eine
solche Mdglichkeit sprechen die mit § 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG bezweckte Warnfunktion (LSG
Schleswig-Holstein, Beschluss vom 03.08.2006 - L 4 B 269/06 KA ER -) und das
Klarstellungsinteresse der Verfahrensbeteiligten (Senat, Beschluss vom vom 30.03.2011 - L
11 KA 98/10 B ER - und 03.05.2010 - L 11 B 23/09 KA ER -; Keller, a.a.0., § 86a Rdn. 21c;
Frehse, a.a.0., 8 86a Rdn. 71). Die Erwagungen des Senats beziehen sich jeweils auf die
dem vom Antragsgegner gewéhlten Begrindungsansatze und hinterfragen, ob und inwieweit
diese tragfahig sind. Das ist aus den genannten Griinden letztlich der Fall. Wesentlich ist,
dass der Senat uber die von Antragsgegnerin genannten Begriindungselemente keine
weiteren Tatsachen oder Wertungen einfuhrt, die diese nicht beachtet hatte (hierzu auch
Senat, Beschluss vom 30.05.2014 - L 11 KA 101/13 B ER -).

Die Beschwerde konnte nach alledem keinen Erfolg haben.
1.

Die Entscheidung Uber den Streitwert ergeht gesondert.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a Abs. 1 SGG in Verbindung mit 8 154 Abs. 2 VwGO.

Dieser Beschluss ist mit der Beschwerde nicht anfechtbar (8 177 SGG).
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