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Titel:
Widerruf der Genehmigung zur Teilnahme am Notarztdienst

Normenketten:

SGG § 86b Abs. 1S.1Nr. 2
NADO-KVB § 17 Abs. 1S. 1 Nr. 5
SGB X § 24 Abs. 2 Nr. 1

Arzte-zZV § 21

Leitsatze:

Zur Frage der Anordnung der aufschiebenden Wirkung eines Widerspruchs gegen einen Bescheid, mit dem
eine Genehmigung zur Teilnahme am Notarztdienst mangels Eignung widerrufen und dessen sofortige
Voliziehung angeordnet worden ist.

1. Die Regelung des § 21 Arzte-ZV gilt fiir die Frage der Ungeeignetheit umfassend. (Rn. 33) (redaktioneller
Leitsatz)

2. Die Anordnung der sofortigen Vollziehung des Widerrufs der Genehmigung zur Teilnahme am
Notarztdienst greift in die Berufsfreiheit des Arztes ein. (Rn. 42) (redaktioneller Leitsatz)
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Tenor

I. Der Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung des Widerspruchs des Antragstellers gegen den
Bescheid der Antragsgegnerin vom 29.10.2020 wird abgelehnt.

II. Der Antragsteller tragt die Kosten des Verfahrens.
Griinde

1

Der Antragsteller begehrt die Anordnung der aufschiebenden Wirkung seines Widerspruchs gegen den
Bescheid der Antragsgegnerin, mit dem seine Genehmigung zur Teilnahme am Notarztdienst mangels
Eignung widerrufen worden ist und dessen sofortige Vollziehung die Antragsgegnerin angeordnet hat.

2

Der Antragsteller ist seit 1997 als Allgemeinarzt in S in einer Gemeinschaftspraxis niedergelassen und zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Die Antragsgegnerin erteilte ihm am 13.3.2002 die unbefristete
Genehmigung zur Teilnahme am vertragsarztlichen Notarztdienst am Notarztwagenstandort R und am
Notarztwagenstandort C (L).

3

Die Antragsgegnerin erhielt u.a. zu einem Notarzteinsatz des Antragstellers am 15.12.2016 Beschwerden
wegen des Vorwurfs arztlichen Fehlverhaltens und ermittelte daraufhin von Amts wegen. Der Antragsteller
nahm wegen des von der Antragsgegnerin geaulerten Verdachts eines VerstolRes gegen vertragsarztliche
Pflichten mit Schreiben vom 22.1.2017 Stellung.

4
Am 31.5.2017 erhielt der Antragsteller einen Anruf von einem Mitarbeiter der Antragsgegnerin, in dem ihm
mitgeteilt wurde, dass seine Diensteinteilung zum Notarztdienst ab sofort ausgesetzt werde.

5



Mit Schreiben vom 12.6.2017 protestierte der Antragsteller hiergegen und bat die Antragsgegnerin um
nahere Begriindung ihrer Entscheidung.

6

Die Antragsgegnerin teilte ihm mit Bescheid vom 20.7.2017 mit, dass aufgrund von Vorféallen im Dezember
2016, zu denen er bereits angehort worden sei, erhebliche Zweifel an seiner Geeignetheit zur Teilnahme an
der vertragsarztlichen Versorgung im Rahmen des Notarztdienstes bestiinden. Als Kérperschaft des
offentlichen Rechts wiirde sie pflichtgemaf prifen, ob ein Widerruf seiner Genehmigung vom 13.3.2002
angezeigt sei. Bis zur vollstandigen Aufklarung der Vorfalle, der Entscheidung Uber das weitere Vorgehen
und der Entscheidung Uber die Geeignetheit des Antragstellers zur Teilnahme am Notarztdienst sei es
aufgrund der Schwere der Vorwurfe geboten, seine Diensteinteilung bis auf weiteres auszusetzen.

7
Die Antragsgegnerin wies mit Widerspruchsbescheid vom 15.5.2018 den Widerspruch des Antragstellers
hiergegen zurlck.

8

Die Staatsanwaltschaft R2 stellte das (aufgrund Unterrichtung der Antragsgegnerin gem. § 81 Abs. 4 SGB V
eingeleitete) Ermittlungsverfahren gegen den Antragsteller wegen fahrlassiger Toétung (unterlassene
Reanimation) am 17.1.2019 gemaf § 170 Abs. 2 StPO ein. Sie hatte zuvor ein kardiologisches
Sachverstandigengutachten eingeholt, auf dessen Grundlage nach Einschatzung der Staatsanwaltschaft
der erforderliche Kausalitdtsnachweis eines Verhaltens des Antragstellers fir den Tod der Patientin nicht
gefuihrt werden konnte.

9

Mit Urteil vom 7.10.2020 hob das Sozialgericht Miinchen die Bescheide der Antragsgegnerin vom 31.5.2017
und vom 20.7.2017 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 15.5.2018, soweit sie die Aussetzung
der Teilnahme des Antragstellers am Notarztdienst fir die Dauer des Verfahrens zur Uberpriifung der
Eignung regelten, mit Wirkung zum 1.7.2019 auf (Az. S 28 KA 122/18).

10

Mit Bescheid vom 29.10.2020 widerrief die Antragsgegnerin die Genehmigung des Antragstellers zur
Teilnahme am Notarztdienst vom 13.3.2002 und ordnete die sofortige Vollziehung an. Die Genehmigung zur
Teilnahme am Notarztdienst sei zu widerrufen, da der Antragsteller ungeeignet zur weiteren Teilnahme am
Notarztdienst sei. Es lasse sich ein hochgradig medizinisches Fehlverhalten in einem (Beschwerde-) Fall
festhalten, welcher die Patientin an ihrer Gesundheit gefahrdet und ihre Uberlebenschancen im weiteren
(Behandlungs-)Verlauf drastisch reduziert habe. Es werde vollumfanglich auf das kardiologische
Sachverstandigengutachten des Klinikums N verwiesen. Das erste medizinische Fehlverhalten des
Antragstellers habe in diesem Fall aufgrund versaumter Blutzuckermessung vorgelegen, welche laut
Gutachten bei der Arbeitsdiagnose ,Schlaganfall/zerebrales Geschehen® obligat sei. Der Verzicht sei ,grob
fahrlassig®. Nach Auffassung der Sachverstandigen hatte spatestens zum Zeitpunkt der Verschlechterung
der Kreislaufsituation, also vor Eintreten eines Herzkreislaufstillstandes, die Anlage eines vendsen
Zuganges zur Kreislaufstabilisierung mittels Flussigkeit sowie kreislaufunterstiitzende Medikamente
durchgefiihrt werden missen, um eine weitere Verschlechterung zu vermeiden. Diese Mallnahmen hatte
der Antragsteller unterlassen. Die nach den gultigen Leitlinien zum Herz-Kreislaufstillstand vorgesehenen
Reanimationsmalinahmen seien vom Antragsteller nicht durchgefihrt worden. Die Sachverstandigen hatten
der Aussage des Antragstellers, dass das Kriterium der Aussichtslosigkeit erfullt gewesen sei, denn die
Patientin habe nach seinen Angaben derart schwere Vorerkrankungen gehabt, welche das Uberleben eines
Herz-Kreislaufstillstands unmaoglich gemacht hatten, widersprochen. Die Wiederbelebungsmalnahmen
hatten durchgeflhrt werden missen. Das Vorgehen des Antragstellers weiche erheblich vom allgemein
akzeptierten Vorgehen ab. Ferner sei das Vorgehen des Antragstellers hinsichtlich der Ubergabe im
Klinikum C fragwurdig gewesen. Die Entscheidung, keine Reanimation aufgrund der dem Antragsteller
vorliegenden Informationen zu beginnen, sei nicht an das Personal der Klinik weitergegeben worden, so
dass die vom Antragsteller mutmaRliche Intention, Schaden und Leid von der Patientin abzuwenden, durch
sein eigenes Verhalten konterkariert worden sei. Aus Sicht der Antragsgegnerin sei der Antragsteller nicht
nur vorlbergehend ungeeignet zur Teilnahme am Notarztdienst. Die Antragsgegnerin sehe auch eine
potentielle Wiederholungsgefahr, denn es seien nicht nur medizinisch gebotene Handlungen nicht
vorgenommen, sondern (auch) in der Stellungnahme vom 22.1.2017 eine innere Haltung zum Ausdruck



gebracht worden. Der Antragsteller habe absichtlich, laut Sachverstandigen aufgrund von medizinisch nicht
nachvollziehbaren Erwagungen, von weiteren Reanimationsmallnahmen an der Patientin Abstand
genommen. Gleichwohl habe der Antragsteller zugelassen, dass die Patientin in der aufnehmenden Klinik
umgehend reanimiert worden sei. Diese Pflichtverletzung wiege schwer und sei so gréblicher Natur, dass
die Entziehung der Genehmigung zur Teilnahme am Notarztdienst zur Erhaltung der Sicherheit der
vertragsarztlichen Versorgung notwendig sei. Der Widerruf sei auch verhaltnismagig. Der Widerruf verfolge
den Zweck, kunftige Notfallpatienten, die nach dem BayRDG besonders schutzbedurftig seien, an Leib und
Leben zu schitzen. Durch das Gutachten sei nachgewiesen, dass der Antragsteller nicht, insbesondere
nicht unverzuglich, die notwendigen und erforderlichen medizinischen MaRnahmen ergriffen und die
Patientin dadurch geschadigt habe. Auch die Entscheidungsgriinde des Antragstellers fur das Unterlassen
der Reanimation seien fiir die Gutachter medizinisch nicht nachvollziehbar, daher stehe zu beflirchten, dass
etwaige Fehlentscheidungen wiederholt werden konnten. Dies kdnne aber gerade bei sich in Lebensgefahr
befindlichen Patienten, oder Patienten, bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu befiirchten seien,
wenn sie nicht unverziglich die erforderliche medizinische Versorgung erhielten, eine grofRere Gefahr
darstellen, als beispielsweise Behandlungen durch den Antragsteller im Rahmen seiner vertragsarztlichen
Tatigkeit als niedergelassener Arzt oder im Bereitschaftsdienst. In diesen Fallen hatten die Patienten in der
Regel noch die Mdglichkeit, den Arzt frei zu wahlen oder eine Behandlung abzubrechen. Die MalRnahme sei
auch geeignet, klinftige gleich gelagerte Fehlentscheidungen oder medizinisch nicht lege-artis
durchgefuhrte Behandlungen an Notfallpatienten zu verhindern. Die MaRnahme sei auch erforderlich.
Insbesondere ware die Teilnahme des Antragstellers an etwaigen ,Refresher-Kursen® in der Notfallmedizin
nicht milder gewesen als der Widerruf der Genehmigung. Der Antragsteller habe in seiner Stellungnahme
vom 22.1.2017 eine innere Haltung niedergelegt, die Reanimation (nach gutachterlich nicht
nachvollziehbarer Weise) gar nicht erst durchzufiihren. Fir die Antragsgegnerin sei nicht ersichtlich, wie
zukunftige potentielle Pflichtverletzungen gleicher Art durch medizinische Kurse verhindert werden kénnten.
Die Mallnahme sei auch angemessen, denn der Schutz der Notfallpatienten an Leib und Seele sei hoher zu
werten als der Eingriff in die berufliche Austibung der notarztlichen Tatigkeit des Antragstellers nach Art. 12
Abs. 1 GG. Die Antragsgegnerin habe in ihrer Entscheidung bericksichtigt, dass der Antragsteller durch die
Ubermafig lange Verfahrensdauer der Aussetzung seit dem 1.7.2019, welche die Aussetzung seiner
Teilnahme nachtraglich rechtswidrig gemacht habe, nicht mehr am Notarztdienst teilnehmen konnte.

11

Dennoch ware die Entscheidung der Antragsgegnerin zu der Geeignetheit des Antragstellers nach § 21
Arzte-ZV auch zu einem fritheren Zeitpunkt nicht anders verlaufen. Die Anordnung der sofortigen
Vollziehung sei im 6ffentlichen Interesse geboten, da eine Gefahrdung und mogliche Schadigung von Leben
und Gesundheit der im Rahmen des Notarztdienstes zu behandelnden Patienten bei einer weiteren
Auslbung der notarztlichen Tatigkeit durch den Antragsteller zu befiirchten sei. Unterbliebe die Anordnung
der sofortigen Vollziehung, bestiinde aufgrund der im Raum stehenden Ungeeignetheit fiir die Teilnahme
am Notarztdienst eine nicht hinzunehmende Gefahrdung fur die wichtigen und unverzichtbaren Rechtsgtiter
Leben und Gesundheit etwaiger Notfallpatienten. Eine Entscheidung in der Hauptsache kénne daher, sofern
der Antragsteller Rechtsmittel geltend machen méchte, nicht abgewartet werden. Das 6ffentliche Interesse
an der umgehenden Beseitigung drohender Gefahrdungen berwiege das Individualinteresse an der
Weiterfuhrung der notarztlichen Tatigkeit bis zu einer abschlielfenden Entscheidung.

12
Der Antragsteller erhob gegen den Bescheid vom 29.10.2020 am 9.11.2020 Widerspruch.

13

Er hat am 30.11.2020 beim Sozialgericht Miinchen die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung
beantragt. Nachdem die Antragsgegnerin derart lange zugewartet habe, um tber die Eignung des
Antragstellers zu entscheiden, sei es nunmehr insbesondere vor dem Hintergrund der besonderen
Bedeutung der Berufsfreiheit nicht mehr verhaltnismaRig, die sofortige Vollziehung anzuordnen.
Verzogerungen auf Seiten der Antragsgegnerin konnte nicht zulasten des Antragstellers gehen. Ferner liege
der angebliche Verstold gegen vertragsarztlichen Pflichten fast vier Jahre zurlick. Seitdem sei der
Antragsteller weiterhin als Arzt tatig gewesen und es habe keinerlei Probleme geben. Im Ubrigen sei die
Entscheidung ermessensfehlerhaft, da die Antragsgegnerin die Interessen des Antragstellers nicht
hinreichend in ihre Entscheidung eingestellt habe.

14



Der Antragsteller beantragt sinngemaf,

die aufschiebende Wirkung seines Widerspruchs gegen den Bescheid der Antragsgegnerin vom 29.10.2020
anzuordnen.

15
Die Antragsgegnerin beantragt,

den Antrag abzuweisen.

16

Die Antragsgegnerin halt den Antragsteller fur ungeeignet zur Teilnahme am Notarztdienst. Es ware in sich
nicht kongruent, hatte sie nach dieser Entscheidung nicht die sofortige Vollziehung angeordnet. Hier misse
das berufliche Interesse des Antragstellers gegeniber dem Allgemeinwohl zurlickstehen. Die arztliche
Tatigkeit als Facharzt fur Allgemeinmedizin in einer Gemeinschaftspraxis und als Arzt im Bereitschaftsdienst
sei nicht vergleichbar mit der Tatigkeit eines Notarztes. Die Antragsgegnerin verweist im Ubrigen auf eine
Stellungnahme von I, der nach der Durchsicht des kardiologischen Gutachtens und der Stellungnahme des
Antragstellers vom 22.1.2017 zu dem Ergebnis kommt, dass dieser nicht geeignet sei, am Notarztdienst
teilzunehmen und Notfallpatienten zu behandeln. Misste er sich nach den ihm vorliegenden Daten jetzt im
Augenblick entscheiden, ware es medizinisch nicht vertretbar, den Antragsteller weiterhin Notfallpatienten
behandeln zu lassen. Der Antragsteller habe in seiner Stellungnahme vom 22.1.2017 eine unterlassene
Hilfeleistung zugegeben. Das kardiologische Sachverstandigengutachten sei mit evidenz-basierten
Literaturangaben (insbesondere auf der Leitlinienbasis der ERC-2015) vollkommen begrindet.

17

Im Ubrigen wird zur Ergdnzung des Sachverhalts wegen der Einzelheiten auf den Inhalt der Gerichtsakte
und der beigezogenen Verwaltungsakte der Antragsgegnerin sowie der beigezogenen Gerichtsakte im
Verfahren S 28 KA 122/18 verwiesen.

18
Der Antrag ist zulassig, jedoch nicht begriindet.

19

Gem. § 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGG kann das Gericht der Hauptsache auf Antrag in den Fallen, in denen
Widerspruch oder Anfechtungsklage keine aufschiebende Wirkung haben, die aufschiebende Wirkung ganz
oder teilweise anordnen.

20
Die Zulassigkeitsvoraussetzungen liegen allesamt vor.

21
Der Antrag ist jedoch unbegriindet.

22

Im Rahmen der Entscheidung gem. § 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGG ist das Regel-Ausnahmeverhaltnis zu
Gunsten der aufschiebenden Wirkung zu beachten. Das Gericht pruft, ob die Anordnung formell rechtmafig
getroffen worden ist. Ist das nicht der Fall, stellt das Gericht die aufschiebende Wirkung wieder her.
Gleiches gilt, wenn die Anordnung der sofortigen Vollziehung materiell rechtswidrig ist. Dartber hinaus hat
das Gericht auch zu prifen, ob die Anordnung der sofortigen Vollziehung ausgehend von einer
Interessenabwagung nach der Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt seiner Entscheidung aufrechterhalten
bleiben kann, weil das Uberwiegende Vollzugsinteresse auch im Zeitpunkt der Entscheidung des Gerichts
noch vorliegen muss. Bei Drittbetroffenheit sind die Interessen des Adressaten des VA und des
Drittbetroffenen sowie das offentliche Interesse gegeneinander abzuwéagen. Die Grundsatze zur
Berlcksichtigung der Erfolgsaussichten im Hauptsacheverfahren sind im vorliegenden Zusammenhang nur
modifiziert anzuwenden. Ist der VA offensichtlich rechtswidrig, wird die aufschiebende Wirkung
wiederhergestellt. Die offensichtliche Rechtmafigkeit spricht zwar dafur, die aufschiebende Wirkung nicht
wiederherzustellen. Die Anordnung des Sofortvollzugs bedarf aber auch bei einem offensichtlich
rechtmaRigen VA zusatzlich eines 6ffentlichen Interesses daran, den VA vor Eintritt seiner Bestandskraft zu
vollziehen. Kommt das Gericht zu dem Ergebnis, dass die Anordnung des Sofortvollzugs rechtswidrig ist,



muss es die aufschiebende Wirkung vollumfanglich anordnen, auRer wenn der Sofortvollzug hinsichtlich
eines verbleibenden abtrennbaren Teils formell rechtmafRig angeordnet und materiell in diesem Umfang
durch o6ffentliche Belange gerechtfertigt ist (vgl. Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13.
Auflage 2020, § 86b Rn. 12i m.w.N.).

23
Nach diesen Malstaben ist vorliegend der Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung des
Widerspruchs des Antragstellers abzulehnen.

24
Die Anordnung der sofortigen Vollziehbarkeit des Bescheids vom 29.10.2020 ist rechtmafig.

25

Die formellen Anforderungen gem. § 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG sind erflllt. Die Antragsgegnerin war fur die
Entscheidung zustandig und hat diese schriftlich begrindet. Die schriftliche Begrindung enthalt die fur die
Anordnung des Sofortvollzugs entscheidenden Griinde der Antragsgegnerin und lasst noch ausreichend
erkennen, warum das o6ffentliche Interesse an der sofortigen Vollziehung (Schutz von Leben und
Gesundheit etwaiger Notfallpatienten) in dem konkreten Einzelfall das Interesse des Antragstellers an der
Weiterflihrung seiner notarztlichen Tatigkeit Uberwiegt.

26
Auch in materiellrechtlicher Hinsicht ist die erfolgte Anordnung der sofortigen Vollziehbarkeit nicht zu
beanstanden.

27

Hinsichtlich der Frage der Erfolgsaussichten des Hauptsacheverfahrens kommt das Gericht auf Grundlage
einer summarischen Uberpriifung zu dem Ergebnis, dass der Widerspruch des Antragstellers gegen den
Bescheid vom 29.10.2020 eher keine Aussicht auf Erfolg hat.

28

Rechtsgrundlage fur den Genehmigungswiderruf ist § 17 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 NADO-KVB (in der Fassung
vom 19.3.2016, geandert durch Beschluss vom 17.11.2018), wonach die Genehmigung zur Teilnahme am
Notarztdienst zu widerrufen ist, wenn der Notarzt aus den in § 21 Arzte-ZV genannten Griinden zur weiteren
Teilnahme am Notarztdienst ungeeignet ist. Darauf, ob bereits bei Erteilung der Genehmigung am
13.3.2002 eine § 17 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 NADO-KVB entsprechende Vorschrift existierte, kommt es nicht an,
da anhand von Rechtsvorschriften auch der Widerruf von solchen Verwaltungsakten eingefiihrt werden
kann, die bei Inkrafttreten der Vorschriften bereits erlassen oder auch bestandskraftig sind (Sachs in:
Stelkens/Bonk/Sachs, Verwaltungsverfahrensgesetz, 9. Auflage 2018, § 49 Rn. 45). Die Vorschrift des § 17
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 NADO-KVB geht dem in der Genehmigung vom 13.3.2002 geregelten
Widerrufsvorbehalt (Nr. 7 ,kann®) vor.

29
Es bestehen zwar Bedenken hinsichtlich der formellen RechtmaRigkeit des Bescheids vom 29.10.2020.
Diese sind jedoch im Rahmen des Widerspruchsverfahrens heilbar bzw. im Ergebnis unbeachtlich.

30

Nach Einschatzung des Gerichts hatte die Antragsgegnerin den Antragsteller vor Erlass des
Widerrufsbescheids zu den fiir die Entscheidung erheblichen Tatsachen anhéren missen (§ 24 Abs. 1 SGB
X); zu den entscheidungserheblichen Tatsachen gehért auch das kardiologische
Sachverstandigengutachten von R/P. Vorliegend ist nicht davon auszugehen, dass ausnahmsweise von der
Anhoérung abgesehen werden konnte, weil eine sofortige Entscheidung wegen Gefahr im Verzug oder im
offentlichen Interesse notwendig erschien (§ 24 Abs. 2 Nr. 1 SGB X). Eine dahingehende
Ermessensentscheidung der Antragsgegnerin ist nicht ersichtlich. Im Ubrigen ist nicht erkennbar, dass dem
Antragsteller nicht zumindest eine kurze Anhorungsfrist hatte eingeraumt werden kdnnen. Zudem hatte die
Antragsgegnerin im Rahmen ihrer Ermessensentscheidung berticksichtigen missen, dass sie selbst erst
die Dringlichkeit der Entscheidung hervorgerufen hat, da sie trotz Abschluss der Sachverhaltsermittiungen
im Februar 2019 in der Folgezeit nicht tber die Eignung des Antragstellers entschied (Urteil vom 7.10.2020,
Az. S 28 KA 122/18; zu einer solchen Fallgestaltung vgl. auch Siefert in: Schitze, SGB X, 9. Auflage 2020,
§ 24 Rn. 27 m.w.N.). Das Gericht geht aber davon aus, dass die erforderliche Anhérung im



Widerspruchsverfahren nachgeholt (§ 41 Abs. 1 Nr. 3, Abs. 2 SGB X) und dieser formelle Mangel dadurch
unbeachtlich wird.

31

In diesem - was den Verfahrensablauf betrifft (vgl. hierzu Urteil vom 7.10.2020, Az. S 28 KA 122/18) -
besonders gelagerten Fall I&sst sich diskutieren, ob die Antragsgegnerin nicht zudem gegen die Vorschrift
des § 9 Satz 2 SGB X verstofRen hat, wonach das Verwaltungsverfahren u.a. zlgig durchzufihren ist. Auf
die Frage eines derartigen Verstolies kommt es vorliegend aber nach Einschatzung des Gerichts nicht an,
da offensichtlich ist, dass die Verletzung die Entscheidung in der Sache nicht beeinflusst hat (§ 42 SGB X;
vgl. auch Mutschler in: Kasseler Kommentar Sozialversicherungsrecht, Stand September 2020, SGB X, § 9
Rn. 11 m.w.N.).

32
Auch in materiellrechtlicher Hinsicht ist der Bescheid vom 29.10.2020 voraussichtlich eher nicht zu
beanstanden.

33

Die Genehmigung zur Teilnahme am Notarztdienst ist gem. § 17 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 NADO-KVB zu
widerrufen, wenn der Notarzt aus den in § 21 Arzte-ZV genannten Griinden zur weiteren Teilnahme am
Notarztdienst ungeeignet ist. Ungeeignet fir die Austibung der vertragsarztlichen Tatigkeit ist ein Arzt, der
aus gesundheitlichen oder sonstigen in der Person liegenden schwerwiegenden Griinden nicht nur
vorlibergehend unfahig ist, die vertragsarztliche Tatigkeit ordnungsgemaR auszuliben (§ 21 Satz 1 Arzte-
ZV). Die Regelung des § 21 Arzte-ZV gilt fiir die Frage der Ungeeignetheit umfassend (Clemens in:
Schallen, Zulassungsverordnung, 9. Aufl. 2018, § 21 Rn. 3).

34

Die Antragsgegnerin hat aufgrund des von der Staatsanwaltschaft R2 eingeholten kardiologischen
Sachverstandigengutachtens ein hochgradig medizinisches Fehlverhalten des Antragstellers in einem
notarztlichen Behandlungsfall am 15.12.2016 festgestellt, welches die Patientin an ihrer Gesundheit
geféahrdet und ihre Uberlebenschancen im weiteren Behandlungsverlauf drastisch reduziert hat. Fehlerhafte
Behandlungsleistungen bzw. Verstof3e gegen die Regeln der arztlichen Kunst seien vertragsarztliche
Pflichtverletzungen.

35

Nach dem aktuellen Verfahrensstand schlie3t sich das Gericht der Auffassung der Antragsgegnerin an,
dass vorliegend von einem schweren medizinischen Fehlverhalten des Antragstellers auszugehen ist, dass
seine Eignung zur weiteren Teilnahme am Notarztdienst entfallen lasst. Allerdings erscheint es offen, ob
nicht im Hauptsacheverfahren noch weitere medizinische Sachverhaltsermittiungen notwendig werden,
insbesondere nach ordnungsgemafer Anhorung des Antragstellers (§ 24 Abs. 1 SGB X).

36

Die Aussagen des kardiologischen Sachverstandigengutachtens von R/P (Klinikum N) sind aus Sicht des
Gerichts eindeutig. Danach sind dem Antragsteller im Hinblick auf den Notarzteinsatz am 15.12.2016
mehrere Behandlungsfehler zur Last zu legen. Neben der grob fahrléssigen Nichtdurchfihrung bzw.
Nichtdokumentierung der Blutzuckermessung (Seite 9 des Gutachtens) sowie des Unterlassens der Anlage
eines venosen Zugangs zur Kreislaufstabilisierung mittels Flissigkeit sowie kreislaufunterstiitzenden
Medikamenten (Seite 10 des Gutachtens) wird dem Antragsteller vor allem das Unterlassen der
Durchfiihrung von WiederbelebungsmalRnahmen vorgeworfen, das ,erheblich von dem allgemein
akzeptierten Vorgehen* abweiche (Seite 16 des Gutachtens). Darliber hinaus sei auch das Vorgehen des
Antragstellers im Rahmen der Ubergabe im Klinikum fragwiirdig, bei der er seine Entscheidung, warum er
keine Reanimation begonnen habe, nicht an das Personal im Klinikum weitergegeben habe (Seite 16 des
Gutachtens). Eine lege artis durchgefiihrte Reanimation hatte die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
neurologischer Schaden oder eines Multiorganversagens sicherlich reduziert (Gutachten Seite 17). Die von
der Antragsgegnerin im Verwaltungssowie im Gerichtsverfahren eingeholten kurzen Stellungnahmen von |
(Facharzt fir Anasthesiologie sowie Klinische Pharmakologie; Zusatzbezeichnungen u.a. Intensivmedizin,
Notfallmedizin) bestatigen die (Kern-) Aussagen des Sachverstandigengutachtens des Klinikums N;
zugleich bestatigt |, dass das Sachverstandigengutachten auf evidenz-basierten Literaturangaben
(insbesondere auf der Leitlinienbasis der ERC-2015) beruhe.
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Nach den Beurteilungen der Gutachter handelt es sich um derart schwerwiegende Behandlungsfehler, dass
nach dem aktuellen Verfahrensstand nicht davon ausgegangen werden kann, dass der Antragsteller in der
Lage ist, seine notarztliche Tatigkeit ordnungsgemaf auszuiben.

38

Die Antragsgegnerin hat auch zutreffend darauf hingewiesen, dass die (aktuelle) Praxis- und
Bereitschaftsdiensttatigkeit des Antragstellers nicht mit der Tatigkeit eines Notarztes, die die zeitkritische
notfallmedizinische Versorgung von Notfallpatienten am Notfallort und den Notfalltransport umfasst,
vergleichbar ist. Daher kommt es nicht darauf an, dass es seit dem 15.12.2016 ,keinerlei Probleme* bei der
Ausubung der arztlichen Tatigkeit des Antragstellers gab.

39

Anhaltspunkte fir einen Versto gegen das VerhaltnismaRigkeitsprinzip sind nicht ersichtlich. Die
Antragsgegnerin hat im Bescheid vom 29.10.2020 nachvollziehbar ausgeflhrt, dass kein milderes Mittel
ersichtlich sei, um die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung sowie den Schutz der
Notfallpatienten gleichermalien zu gewahrleisten. Insbesondere sei die Teilnahme an etwaigen ,Refresher-
Kursen® in der Notfallmedizin kein milderes Mittel. Der Antragsteller habe in seiner Stellungnahme vom
22.1.2017 eine innere Haltung niedergelegt, die Reanimation aus (gutachterlich nicht nachvollziehbaren)
Griinden gar nicht erst durchzuflihren, so dass nicht ersichtlich sei, wie zuklinftige potentielle
Pflichtverletzungen gleicher Art durch die Teilnahme an medizinischen Kursen verhindert werden kénnten.
Der Antragsteller ist, wie dem Schriftsatz des Antragstellerbevollméachtigten vom 24.5.2019 im Verfahren S
28 KA 122/18 zu entnehmen ist, offensichtlich auch nach Kenntnis des kardiologischen
Sachverstandigengutachtens von R/P (Klinikum N) der Uberzeugung, dass WiederbelebungsmafRnahmen
bei der Patientin am 15.12.2016 von Anfang an sinnlos gewesen waren. Er halt das Gutachten fur eine
exzellente (wissenschaftlich begriindete) Darstellung des optimalen Vorgehens im Notarztdienst, dem
jedoch stellenweise der Themenbezug fehle (Schriftsatz vom 16.8.2019 im Verfahren S 28 KA 122/18).
Konkrete, auf den Fall bezogene medizinische Einwande hat der Antragsteller bisher jedoch nicht gegen
das Sachverstandigengutachten angefuhrt. Die in den Ausfihrungen des Antragstellers (bzw. seines
Bevollmachtigten) zum Ausdruck kommende fehlende Einsicht hinsichtlich der Bewertung der Frage der
Aussichtslosigkeit der Situation begriinden nach Einschatzung des Gerichts nicht unerhebliche Zweifel, ob
der Antragsteller hinsichtlich der komplexen medizinischen und ethischen Fragen zur Reanimation mit Hilfe
von sog. Refresher-Kurse im notwendigen Male fortgebildet werden kann.

40

Im Ubrigen hat die Antragsgegnerin im Rahmen ihrer VerhaltnismaRigkeitspriifung auch bericksichtigt,
dass der Antragsteller durch die Ubermafig lange Verfahrensdauer der Aussetzung seit dem 1.7.2019 nicht
mehr am Notarztdienst teilnehmen konnte. Sie hat zugleich darauf hingewiesen, dass ihre Entscheidung
Uber die Geeignetheit des Antragstellers zu einem friiheren Zeitpunkt nicht anders verlaufen ware. Aus
Sicht des Gerichts kann der Gesichtspunkt der Verfahrensverzégerung vorliegend keinen Einfluss auf die
Frage der VerhaltnismaRigkeit des (nicht nur voriibergehenden) Genehmigungswiderrufs haben. Dass
mittlerweile vier Jahre seit den in Frage stehenden Behandlungsfehlern des Antragstellers vergangen sind
(und der Antragsteller seit ca. 3 1/2 Jahren nicht mehr am Notarztdienst teilnimmt), andert nichts hinsichtlich
der Frage der Eignung des Antragstellers. Es erfordert auch keine strengeren Maf3stéabe bezliglich der
Frage der Rechtfertigung des Eingriffs in die Rechte des Antragstellers als diejenigen, die von der
Antragsgegnerin angesetzt wurden.
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Die Anordnung des Sofortvollzugs durch die Antragsgegnerin ist dariiber hinaus auch mit dem Grundrecht
der Berufsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 GG) vereinbar.

42

Die Anordnung der sofortigen Vollziehung des Widerrufs der Genehmigung zur Teilnahme am Notarztdienst
durch die Antragsgegnerin greift in die Berufsfreiheit des Antragstellers ein. Die Abweichung von der im
Gesetz grundsatzlich vorgesehenen aufschiebenden Wirkung des Rechtsbehelfs gegen die
Grundverfliigung (§ 86a Abs. 1 SGG) stellt einen selbstandigen Eingriff in den Rechtskreis des Betroffenen
dar. Durch die Anordnung der sofortigen Vollziehung des Widerrufs (§ 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG) wird die
berufliche Betatigung des Antragstellers schon vor einer Entscheidung in der Hauptsache beeintrachtigt. Es



handelt sich um einen Eingriff in die Berufsausibungsfreiheit (vgl. BVerfG, Beschluss vom 27.10.2009, Az.
1 BvR 1876/09, Rn. 13 m.w.N., zum Widerruf einer Substitutionsgenehmigung).

43

Greift eine Behorde durch die Anordnung der sofortigen Vollziehung in die Berufsfreiheit eines Betroffenen
ein, so muss dieser nach Art. 19 Abs. 4 GG die Mdglichkeit haben, eine gerichtliche Entscheidung Uber die
Rechtmaligkeit dieser Anordnung herbeizufiihren. Im Rahmen des Verfahrens nach § 86b Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGG hat das Gericht zu prifen, ob die Anordnung der sofortigen Vollziehung nach § 86a Abs. 2 Nr. 5
SGG den formellen Anforderungen entspricht und ob in materieller Hinsicht Gberwiegende 6ffentliche
Belange es rechtfertigen, den Rechtsschutzanspruch des Betroffenen gegen die Grundverfligung
einstweilen zurlickzustellen, um unaufschiebbare MaRnahmen im Interesse des allgemeinen Wohls
rechtzeitig in die Wege zu leiten. Ob diese Voraussetzungen gegeben sind, hangt von einer
Gesamtwiirdigung der Umstande des Einzelfalls und insbesondere davon ab, ob eine weitere
Berufstatigkeit des Antragstellers aufgrund der streitgegenstandlichen Genehmigung wahrend des
laufenden Hauptsacheverfahrens konkrete Gefahren fir wichtige Gemeinschaftsgiter befurchten Iasst (vgl.
BVerfG, ebenda, Rn. 14 m.w.N.).
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Vorliegend kommt das Gericht bei einer Gesamtwurdigung aller konkreten Umstande zu dem Ergebnis,
dass konkrete Gefahren fir die Gesundheit und Leib und Leben von Notfallpatienten nicht ausgeschlossen
werden konnen, wenn der Antragsteller bis zum rechtskraftigen Abschluss des Hauptsacheverfahrens
weiterhin am Notarztdienst teilnimmt.

45

Dabei berticksichtigt das Gericht die eindeutigen Aussagen der Gutachter R/P (Klinikum N) in ihrem
kardiologischen Sachverstandigengutachten vom 27.12.2018, die insbesondere hinsichtlich des
Unterlassens der Durchfiihrung von ReanimationsmafRnahmen durch den Antragsteller auf ein ,erheblich
von dem allgemein akzeptierten Vorgehen* abweichendes Vorgehen hinweisen. Die Gutachter
widersprechen zudem den vom Antragsteller in seiner Stellungnahme vom 22.1.2017 angefiihrten Griinden
fur den Verzicht auf Wiederbelebungsmaflinahmen. So widersprechen sie der Aussage des Antragstellers,
nach welcher der Sterbeprozess der Patientin bereits eingetreten gewesen sei. Insbesondere fir die Zeit
vor dem Eintreten das Herz-Kreislaufstillstandes habe die Mdglichkeit bestanden, durch Gabe von
kreislaufstabilisierenden Medikamenten eine drohende Verschlechterung abzuwenden. Auch nach Eintreten
des Herz-Kreislaufstillstandes sei eine Therapie moglich und grundsatzlich indiziert gewesen (Seite 13 f.
des Gutachtens). Nach Ansicht der Gutachter war auch das Kriterium der Aussichtslosigkeit in dem
Notarztfall am 15.12.2016 nicht erfillt. Zudem seien die Voraussetzungen fir die Reanimation glnstig
gewesen, da der Herz-Kreislaufstillstand von medizinischem Fachpersonal beobachtet worden sei.
Desweiteren sei der Transportweg ins Klinikum kurz gewesen, so dass ein Transport unter
Reanimationsbedingungen zur weiteren Diagnostik und Therapie ebenfalls gut moglich gewesen ware.
Nach Einschatzung der Gutachter spreche in der Zusammenschau nichts gegen den Beginn von
WiederbelebungsmalRnahmen, diese hatten durchgefiihrt werden missen (Seite 15 f. des Gutachtens). Der
von der Antragsgegnerin beigezogene | bestatigt die Aussagen des Gutachtens uneingeschrankt. Aus Sicht
des Gerichts liegen keine Anhaltspunkte vor, an der Richtigkeit der gutachterlichen Aussagen zu zweifeln.
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Aufgrund der von den Gutachtern festgestellten (groben) Behandlungsfehler des Antragstellers am
15.12.2016 ist zu befurchten, dass es der Antragsteller in ahnlichen kinftigen notarztlichen Situationen
erneut unterlasst, u.a. notwendige Wiederbelebungsmaflinahmen sofort einzuleiten. Eine
Wiederholungsgefahr kann insbesondere auch im Hinblick auf die Ausfihrungen des Antragstellers in
seiner Stellungnahme vom 22.1.2017 sowie in den Schriftsatzen seines Prozessbevollmachtigten vom
24.5.2019 und 16.8.2019 (im Verfahren S 28 KA 122/18) nicht ausgeschlossen werden. Zwar ist zugunsten
des Antragstellers zu berlcksichtigen ist, dass in solchen Notfallen wie dem am 15.12.2016 in kirzester Zeit
schwierige medizinische, teils auch ethische Bewertungen und Entscheidungen getroffen werden missen.
Dadurch, dass der Antragsteller im konkreten Fall die Frage der Sinnhaftigkeit von
Wiederbelebungsmalnahmen selbst nach Kenntnis des Sachverstandigengutachtens weiterhin verneint, ist
nach Einschatzung des Gerichts zu beflirchten, dass auch in Zukunft bei einer weiteren notarztlichen
Tatigkeit des Antragstellers bis zum rechtskraftigen Abschluss des Hauptsacheverfahrens die Gesundheit
bzw. Leib und Leben von Notfallpatienten konkret gefahrdet werden kénnen, weil der Antragsteller die



Frage der Aussichtslosigkeit von WiederbelebungsmalRnahmen anders bewertet als nach dem allgemein
anerkannte Stand der medizinischen Erkenntnisse.
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Bei dem Eingriff in die Berufsausibungsfreiheit des Antragstellers (Art. 12 Abs. 1 GG) ist auch zu
berlcksichtigen, dass der Antragsteller seine Haupteinkiinfte aus seiner (weiterhin uneingeschrankt
moglichen) Praxistatigkeit als Vertragsarzt erzielt und die Einklinfte aus seiner Notarzttatigkeit nur einen
geringen Teil seiner Einnahmen darstellen (s. interne Stellungnahme der Beklagten vom 2.5.2018, BI. 127
der Verwaltungsakte). Der Schutz vor einer moglichen Gefahrdung von Leib und Leben von (Notfall-
)Patienten tiberwiegt hier nach Uberzeugung des Gerichts gegeniiber dem Eingriff in die
Berufsaustibungsfreiheit des Antragstellers.
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Bei Abwagung aller Interessen ist nach Auffassung des Gerichts dem o6ffentlichen Interesse an der
sofortigen Vollziehung gegenuber dem Interesse des Antragstellers an der Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung der Vorrang zu geben.

49
Die Kostenentscheidung ergibt sich aus einer entsprechenden Anwendung von § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG
i.V.m. § 154 Abs. 1 VwGO.



