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BVerfG: Zulassungsentziehung MVZ/Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit nicht
am Praxissitz

BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschluss v. 26.09.2016 - 1 BvR 1326/15 RID 16-04-80

uris

] BSG, Urt. v. 13.05.2015 - B 6 KA 25/14 R - BSGE 119, 79 = SozR 4-5520 § 19 Nr. 3, RID 16-01-87 u.a.
verletzen die Bf. in ihrem Grundrecht aus Art. 12 1 i.V.m. Art. 19 III GG, soweit sie eine Beendigung der
Zulassung der Bf. nach § 19 Il Arzte-ZV feststellen. Die Entscheidungen werden in diesem Umfang, das BSG-
Urt. auch hinsichtlich des Kostenausspruchs, aufgehoben und die Sache zur erneuten Entscheidung an das BSG
zuriickverwiesen (zur Entscheidung Uber die Kosten). Im Ubrigen wird die Verfassungsbeschwerde nicht zur
Entscheidung angenommen.
§ 19 Il Arzte-ZV verstoRt gegen Art. 12 | GG und ist nichtig, weil er nicht von der
Ermachtigungsgrundlage des § 98 | SGB V gedeckt ist. § 98 | SGB V stellt allerdings eine den
verfassungsrechtlichen Anforderungen geniigende Erméchtigungsgrundlage dar. Die in § 19 111 Arzte-
ZV getroffene Regelung hélt sich aber nicht im Rahmen der parlamentarischen Ermachtigung. Die
Norm regelt nicht nur ,,das Néahere* iiber die Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung, sondern
fugt vielmehr dem Katalog aus den Gesetzesnormen einen weiteren Beendigungstatbestand hinzu.
Soweit sich die Bf. gegen die Entziehung der Zulassung nach § 95 VI 1 SGB V wendet, ist die
Verfassungsbeschwerde indessen nicht zur Entscheidung anzunehmen. Der Entzug der Zulassung
verstol3t im vorliegenden Fall auch nicht gegen den Grundsatz der VerhaltnisméaRigkeit. Es dient der
Sicherung des gewichtigen Gemeinwohlbelangs der Funktionsfahigkeit der gesetzlichen
Krankenversicherung, ausschlieBlich geeignete Arzte zur vertragsarztlichen Versorgung zuzulassen
(BVerfG1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 22.12.2008 - 1 BvR 3457/08 - juris Rn. 4). Es ist daher nicht zu
beanstanden, dass das BSG in seiner Entscheidung maRgeblich auf die Bereitschaft der Bf. zur
Einhaltung der vertragsarztlichen Vorschriften und zur Kooperation mit den vertragsarztlichen
Institutionen abgestellt hat. Die auf Grundlage der Feststellungen verbleibenden Zweifel an der
Eignung der Bf. zur Teilnahme an der vertragsarztlichen VVersorgung gehen zu ihren Lasten.
Soweit das BSG seine friihere Rspr. zum sog. Wohlverhalten aufgegeben hat und nunmehr auf die
Beantragung einer neuen Zulassung verweist, begegnet dies - vor allen Dingen im Hinblick auf die
bestehenden Mdglichkeiten, weiterhin  &rztlich tdtig zu sein - keinen grundlegenden
verfassungsrechtlichen Bedenken. Hierbei ist auch zu berticksichtigen, dass Art. 12 | GG keine
Bestandsgarantie fiir einen einmal gewéhlten Arbeitsplatz beinhaltet (vgl. BVerfGE 85, 360 <373>;
92, 140 <150>).

BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 22.06.2015 - 1 BvR 1326/15 - RID 15-03-81 setzte die Vollziehung von

BSG, Urt. v. 13.05.2015 - B 6 KA 25/14 R - bis zur Entscheidung Uber die Verfassungsbeschwerde vorlaufig
aus.

Teilweise stattgebender Kammerbeschluss: § 19 Abs 3 ZO-Arzte wegen VerstoRes gegen Art 12 Abs
1 GG nichtig - Rahmen der Erméchtigungsgrundlage des 8 98 Abs 1 S 1 SGB V (juris: SGB 5)
uberschritten - jedoch keine verfassungsrechtlichen Bedenken gegen Entziehung der Zulassung gem §
95 Abs 6 S 2 SGB 5 im Ausgangsverfahren - Gegenstandswertfestsetzung

Orientierungssatz

1a. Auch eine GmbH kann als juristische Person nach Maligabe des Art 19 Abs 3 GG den Schutz der
Berufsfreiheit beanspruchen, soweit sie eine Erwerbszwecken dienende Tétigkeit ausubt, die ihrem
Wesen und ihrer Art nach in gleicher Weise einer juristischen wie einer nattrlichen Person offensteht
(vgl BVerfG, 01.03.1979, 1 BvL 21/78, BVerfGE 50, 290 <363>; BVerfG, 04.05.2012, 1 BvR 367/12,
BVerfGE 131, 47 <57>;). (Rn.21)

1b. Bei der Tatigkeit als Vertragsarzt handelt es sich zwar nicht um einen eigenen Beruf, sondern nur
um eine Ausubungsform des Berufs des frei praktizierenden Arztes (vgl BVerfG, 08.02.1961, 1 BvL
10/60, BVerfGE 12, 144 <147>). Ein Ausschluss von der vertragsérztlichen Tatigkeit kann jedoch
nicht nur die Berufsausiibung des Arztes beeintrachtigt, sondern kommt einer Beschrankung der



Berufswahlfreiheit gleich (vgl BVerfG, 23.03.1960, 1 BvR 216/51, BVerfGE 11, 30 <42 ff>;
BVerfGE 12, 144 <147 t>; vgl BVerfG, 31.03.1998, 1 BVR 2167/93 <Rn 28>). (Rn.22)

2. Die Vorschrift des § 19 Abs 3 ZO-Arzte ist nichtig, weil sie nicht von der Ermachtigungsgrundlage
des § 98 Abs 1 SGB 5 gedeckt ist. § 19 Abs 3 ZO-Arzte stellt damit keine den verfassungsrechtlichen
Anforderungen gentigende Grundlage flr einen Eingriff in die Berufsfreiheit dar. (Rn.24)

2a. Zwar genlgt § 98 Abs 1 SGB 5 als Ermachtigungsgrundlage den verfassungsrechtlichen
Anforderungen. Insb ist die VVorschrift hinreichend bestimmt. (Rn.25) (Rn.28)

2b. Jedoch halt sich § 19 Abs 3 ZO-Arzte nicht im Rahmen der gesetzlichen Ermachtigung. Diese
Vorschrift regelt nicht lediglich "das Nahere" (ber die Teilnahme an der vertragsérztlichen
Versorgung iSd § 98 Abs 1 S 1 SGB 5. Vielmehr fligt sie dem Katalog aus den Gesetzesnormen einen
weiteren Beendigungstatbestand hinzu (wird ausgefiihrt). (Rn.32)

2c. Zur aus 8 93c Abs 1 S 1 BVerfGG folgenden Befugnis der Kammer, Satzungen und
Rechtsverordnungen nichtig zu erkléren, siehe BVerfG, 19.06.2007, 1 BvR 1290/05, BVerfGK 11,
337 (341). (Rn.19)

3. Hier:

3a. Verletzung des Art 12 Abs 1 GG, soweit die Beendigung der Zulassung der Beschwerdefiihrerin
gem § 19 Abs 3 ZO-Arzte festgestellt wurde. (Rn.20)

3b. Hingegen bestehen keine Bedenken gegen die Entziehung der Zulassung nach § 95 Abs 6 S 1 SGB
5. Weder verletzt die Annahme, dem Verhalten der Beschwerdefiihrerin kdme Tauschungscharakter
zu, noch die daraus abgeleitete Zerriittung des Vertrauensverhaltnisses spezifisches Verfassungsrecht.
Noch ist der VerhaltnisméRigkeitsgrundsatz verletzt (wird ausgefiihrt). (Rn.39) (Rn.43)

4. Zum Erlass einer einstweiligen Anordnung im vorliegenden Verfahren siehe Kammerbeschluss vom
22.06.2015, 1 BVR 1326/15.

5. Festsetzung des Gegenstandswertes flr das Verfassungsbeschwerdeverfahren auf 25.000 Euro
sowie flr das eA-Verfahren auf 12.500 Euro.

Tenor

1. § 19 Absatz 3 der Zulassungsverordnung filr Vertragsarzte (Arzte-ZV) verstoft gegen Artikel 12
Absatz 1 des Grundgesetzes und ist nichtig.

2. Das Urteil des Bundessozialgerichts vom 13. Mai 2015 - B 6 KA 25/14 R -, das Urteil des
Sozialgerichts Freiburg vom 9. November 2011 - S 1 KA 4150/10 - sowie der Beschluss/Bescheid des
Berufungsausschusses bei der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg vom 26. Juli 2010 -
BA 25/10 - verletzen die Beschwerdeflhrerin in ihrem Grundrecht aus Artikel 12 Absatz 1 in
Verbindung mit Artikel 19 Absatz 3 des Grundgesetzes, soweit sie eine Beendigung der Zulassung der
Beschwerdefilhrerin nach § 19 Absatz 3 der Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV)
feststellen. Die Entscheidungen werden in diesem Umfang, das Urteil des Bundessozialgerichts auch
hinsichtlich des Kostenausspruchs, aufgehoben und die Sache zur erneuten Entscheidung an das
Bundessozialgericht zurtickverwiesen.

3. Im Ubrigen wird die Verfassungsbeschwerde nicht zur Entscheidung angenommen.

4. Die Bundesrepublik Deutschland hat der Beschwerdefuhrerin ein Viertel ihrer notwendigen
Auslagen im Verfassungsbeschwerdeverfahren zu erstatten.

5. Der Wert des Gegenstands der anwaltlichen  Tatigkeit wird fiir das
Verfassungsbeschwerdeverfahren auf 25.000 € (in Worten: fiinfundzwanzigtausend Euro) und fiir das
Verfahren Uber den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung auf 12.500 € (in Worten:
zwolftausendfliinfhundert Euro) festgesetzt.

Grinde

l.

1

Die Verfassungsbeschwerde betrifft die Beendigung der Zulassung sowie die vorsorglich erklarte
Entziehung der Zulassung der Beschwerdefiihrerin zur vertragsarztlichen Versorgung. Mittelbar



richtet sich die Verfassungsbeschwerde gegen 8 19 Abs. 3 der Zulassungsverordnung fur
Vertragsarzte (Arzte-ZV).

2

1. Die Beschwerdefuihrerin ist ein in der Rechtsform einer Gesellschaft mit beschrénkter Haftung
(GmbH) betriebenes Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ). Alleiniger Gesellschafter der
Beschwerdefuhrerin ist H.B., der mit seiner Ehefrau in T. eine Apotheke betreibt.

3

2. Medizinische Versorgungszentren nehmen gemal § 95 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgesetzbuchs
Finftes Buch (SGB V) an der vertragsarztlichen Versorgung teil. Sie sind fachlibergreifend geleitete
arztliche Einrichtungen, in denen in das Arztregister eingetragene Arzte als Angestellte oder
Vertragsarzte tétig sind (8 95 Abs. 1 Satz 2 SGB V). Seit dem 1. Januar 2012 kdnnen Medizinische
Versorgungszentren nur noch von zugelassenen Arzten, von Krankenhéusern, von Erbringern
nichtérztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Abs. 3 SGB V oder von gemeinnitzigen Trégern, die
aufgrund von Zulassung oder Ermé&chtigung an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen,
gegrlindet werden (8 95 Abs. 1a Satz 1, 1. Halbsatz SGB V). Die Zulassung erfolgt geméaR § 95 Abs. 1
Satz 5 SGB V fiir den Ort der Niederlassung (Vertragsarztsitz).

4

Nach § 98 Abs. 1 Satz 1 SGB V regeln die Zulassungsverordnungen das Nahere ber die Teilnahme
an der vertragsarztlichen Versorgung sowie die zu ihrer Sicherstellung erforderliche Bedarfsplanung
(8 99 SGB V) und die Beschrankung von Zulassungen. Sie werden vom Bundesministerium fir
Gesundheit mit Zustimmung des Bundesrates durch Rechtsverordnung erlassen (§ 98 Abs. 1 Satz 2
SGB V). § 98 Abs. 2 SGB V enthdlt einen Katalog der Themen, die zwingend in den
Zulassungsverordnungen geregelt sein missen. GemaB 8§ 1 Abs. 3 Nr. 2 Arzte-ZV gilt die
Zulassungsverordnung auch fiir Medizinische Versorgungszentren.

5

Nach § 19 Abs. 3 Arzte-ZV endet die Zulassung, wenn die vertragsarztliche Téatigkeit in einem von
Zulassungsbeschrankungen betroffenen Planungsbereich nicht innerhalb von drei Monaten nach
Zustellung des Beschlusses uber die Zulassung aufgenommen wird.

6

Die Voraussetzungen fir eine Entziehung der Zulassung sind in § 95 Abs. 6 SGB V geregelt. Nach §
95 Abs. 6 Satz 1 SGB V ist die Zulassung zu entziehen, wenn ihre Voraussetzungen nicht oder nicht
mehr vorliegen, der Vertragsarzt die vertragsarztliche Tatigkeit nicht aufnimmt oder nicht mehr austibt
oder seine vertragsarztlichen Pflichten groblich verletzt.

7

3. Das Medizinische Versorgungszentrum der Beschwerdefuhrerin wurde durch Beschluss des
Zulassungsausschusses vom 22. Juli 2008 mit Wirkung zum 1. Oktober 2008 in einem wegen
Uberversorgung gesperrten Planungsbereich zur vertragsérztlichen Versorgung in T. zugelassen,
nachdem drei Arzte auf ihre Zulassung verzichtet hatten, um als angestellte Arzte in dem
Medizinischen Versorgungszentrum der Beschwerdefiihrerin tatig zu werden. Da das Gebaude, in dem
das Medizinische Versorgungszentrum betrieben werden sollte, noch nicht errichtet war, lbten die
angestellten Arzte ihre arztliche Tatigkeit zunachst weiter in den Raumen ihrer Arztpraxen aus. Diese
befanden sich in derselben Stadt nicht weit entfernt vom Sitz des Medizinischen
Versorgungszentrums. Gegenilber dem Zulassungsausschuss gab die Beschwerdeflihrerin an, ihre
Tatigkeit als Medizinisches Versorgungszentrum aufgenommen zu haben und rechnete als solches die
arztlichen Leistungen unter der entsprechenden Betriebsstattennummer gegentber der
Kassendrztlichen Vereinigung ab.

8

Nachdem der Zulassungsausschuss auf diesen Sachverhalt aufmerksam geworden war, entzog er dem
Medizinischen Versorgungszentrum mit Bescheid vom 10. Mai 2010 die Zulassung "mit sofortiger
Wirkung". Etwa zu dieser Zeit nahmen die bei der Beschwerdefihrerin angestellten Arzte ihre
gemeinsame Téatigkeit in einem inzwischen am angegebenen Sitz des Medizinischen
Versorgungszentrums errichteten Arztehaus auf.

9

Den gegen die Entscheidung des Zulassungsausschusses gerichteten Widerspruch der
Beschwerdeflhrerin wies der im Ausgangsverfahren beklagte Berufungsausschuss (im Folgenden:
Beklagter) zuriick und stellte fest, dass die Zulassung aufgrund der Regelung des § 19 Abs. 3 Arzte-




ZV bereits mit Ablauf des 11. Marz 2009 geendet habe, weil das Medizinische Versorgungszentrum
seine Tétigkeit nicht innerhalb von drei Monaten nach der Zulassung aufgenommen habe. Hilfsweise
bestétigte der Berufungsausschuss die Entscheidung des Zulassungsausschusses, dem Medizinischen
Versorgungszentrum die Zulassung zu entziehen.

10

Die dagegen erhobene Klage wies das Sozialgericht ab. Auf die Berufung der Beschwerdefiihrerin gab
das Landessozialgericht unter Aufhebung der Entscheidung des Sozialgerichts der Klage statt. Zur
Begrundung fiihrte es aus, das Medizinische Versorgungszentrum habe die vertragsarztliche Tatigkeit
lediglich am falschen Ort aufgenommen. Dies genlge nicht, um das Ende der Zulassung nach § 19
Abs. 3 Arzte-ZV herbeizufithren. Ein anderes Verstandnis der Vorschrift verletze Art. 12 Abs. 1 GG.
Die Entscheidung tber die Entziehung der Zulassung sei ebenfalls rechtswidrig. Die Pflichtverletzung
durch das Medizinische Versorgungszentrum sei nicht so schwerwiegend, dass ein solcher Eingriff in
das Recht der Berufsfreiheit gerechtfertigt ware. Zum Zeitpunkt der Entscheidung des Beklagten sei
die vertragsarztliche Tatigkeit bereits am Sitz des Medizinischen Versorgungszentrums ausgetibt
worden.

11

Auf die Beschwerde des Beklagten lieR das Bundessozialgericht die Revision gegen das Urteil des
Landessozialgerichts zu und hob dessen Entscheidung auf. Die Feststellung im angefochtenen
Bescheid, nach der die Zulassung des Medizinischen Versorgungszentrums beendet sei, sei ebenso
wenig zu beanstanden wie die hilfsweise Entziehung der Zulassung.

12

Die Beschwerdeflihrerin habe ihre Tatigkeit als zugelassenes Medizinisches Versorgungszentrum
nicht innerhalb von drei Monaten nach Zustellung des Beschlusses Uber die Zulassung aufgenommen.
Fur diesen Fall ordne § 19 Abs. 3 Arzte-ZV das Ende der Zulassung mit Ablauf der Frist an. Die
Vorschrift des § 19 Abs. 3 Arzte-ZV sei wirksam. § 98 Abs. 1 SGB V beinhalte eine entsprechende
Erméachtigungsgrundlage und § 19 Abs. 3 Arzte-ZV halte sich auch im Rahmen der Erméchtigung.

13

Bezogen auf die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung und zur Bedarfsplanung habe der
Gesetzgeber die wesentlichen Bestimmungen in 88§ 95 ff. und 8§ 99 ff. SGB V selbst getroffen und
dem Verordnungsgeber mit 8 98 Abs. 1 Satz 1 SGB V lediglich die ndhere Ausgestaltung bezogen auf
die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung, die zu ihrer Sicherstellung erforderliche
Bedarfsplanung (8 99 SGB V) und die Beschriankung von Zulassungen (bertragen. Fiir den Fall der
Nichtaufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit habe der Gesetzgeber bereits in § 95 Abs. 6 Satz 1
SGB V die Entziehung der Zulassung verbindlich vorgeschrieben. Die darlber hinausgehenden
Rechtsfolgen, die § 19 Abs. 3 Arzte-ZV speziell fiir Planungsbereiche mit Zulassungsbeschrankungen
vorsehe, seien nicht als besonders gravierend zu bewerten. Es begegne daher keinen Bedenken, dass
das Nahere zur Beendigung der Zulassung speziell fur den Fall der Nichtaufnahme der
vertragsérztlichen Tétigkeit in einem von Zulassungsbeschrénkungen betroffenen Planungsbereich auf
der Grundlage des § 98 Abs. 1 Satz 1 SGB V durch Rechtsverordnung geregelt worden sei.

14

Ungeachtet dessen sei der angefochtene Bescheid vom 26. Juli 2010 auch hinsichtlich der hilfsweise
verfugten Entziehung der Zulassung nicht zu beanstanden. Wenn die Zulassung nicht bereits kraft
Gesetzes nach § 19 Abs. 3 Arzte-ZV entfallen ware, wire sie aufgrund der Entziehung der Zulassung
beendet. Die Beschwerdefiihrerin habe ihre Pflichten groblich verletzt, indem sie Gber einen Zeitraum
von etwa 1 ¥ Jahren Leistungen unter der Betriebsstattennummer einer Einrichtung abgerechnet habe,
die tatsachlich nicht existiert habe. Darliber hinaus habe der Beklagte zutreffend dem Umstand
besonderes Gewicht beigemessen, dass die Geschaftsfihrerin der Beschwerdefiihrerin versucht habe,
die Tauschung der Kassendrztlichen Vereinigung und des Zulassungsausschusses auf konkrete
Nachfrage durch wahrheitswidrige Angabe zur Existenz des Medizinischen Versorgungszentrums und
zum Ort der Leistungserbringung aufrechtzuerhalten. Dass das Medizinische Versorgungszentrum der
Beschwerdefiihrerin die Téatigkeit im Zeitpunkt der angefochtenen Entscheidung aufgenommen habe
und sich der Sachverhalt nicht wiederholen kdnne, rechtfertige keine andere Bewertung. Auf eine
Negativprognose im Sinne einer Wiederholungsgefahr komme es nicht an. Im Ubrigen begriinde das
Verhalten der Beschwerdefuhrerin nachhaltige Zweifel, ob sich die Beschwerdefthrerin in
Situationen, in denen die korrekte Ausubung der vertragsarztlichen Tatigkeit in Frage stiinde,
kooperativ um eine Lésung bemiihen werde. Die Beschwerdefilhrerin habe deutlich gemacht, dass sie



zur Sicherung ihrer wirtschaftlichen Interessen die von ihr tendenziell banalisierten Vorschriften Uber
die vertragsérztliche Versorgung nicht beachte. Damit sei auch zukunftsbezogen keine Basis flr eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit gesichert.

.

15

1. Mit ihrer Verfassungsbeschwerde rugt die Beschwerdefihrerin eine Verletzung von Art. 12 Abs. 1
in Verbindung mit Art. 19 Abs. 3 GG.

16

Zur Begriindung tragt sie im Wesentlichen vor, dass § 19 Abs. 3 Arzte-ZV fiir die Beendigung der
Zulassung nicht herangezogen werden konne, weil 8 98 Abs. 1 und 2 SGB V keine hinreichende
Ermaéchtigungsgrundlage sei. Eine Entziehung der Zulassung nach § 95 Abs. 6 Satz 1 SGB V komme
ebenfalls nicht in Betracht, weil diese gegen den Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit verstofe.

17

2. Zu der Verfassungsbeschwerde und den durch sie aufgeworfenen Fragen haben das
Bundesministerium flir Gesundheit, der Prasident des Bundessozialgerichts, die Kassenarztliche
Bundesvereinigung, die Bundesarztekammer, der Bundesverband Medizinische Versorgungszentren -
Gesundheitszentren - Integrierte Versorgung e.V. (BMVZ e.V.) sowie der Beklagte des
Ausgangsverfahrens Stellung genommen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Kassenarztrecht e.V. sowie
die Gbrigen Beteiligten des Ausgangsverfahrens haben von der Gelegenheit zur Stellungnahme keinen
Gebrauch gemacht. Die Akten des Ausgangsverfahrens haben dem Bundesverfassungsgericht
vorgelegen.

1.

18

Die Kammer nimmt die Verfassungsbeschwerde zur Entscheidung an und gibt ihr in dem aus dem
Tenor ersichtlichen Umfang statt, weil dies zur Durchsetzung des Grundrechts der
Beschwerdefiihrerin aus Art. 12 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 19 Abs. 3 GG angezeigt ist (§ 93a Abs.
2 Buchstabe b BVerfGG). Auch die weiteren Voraussetzungen des 8§ 93c Abs. 1 Satz 1 BVerfGG
liegen vor.

19

Das Bundesverfassungsgericht hat die hier zugrundeliegenden verfassungsrechtlichen Fragen bereits
entschieden. Die Verfassungsbeschwerde ist danach in dem aus dem Tenor ersichtlichen Umfang
offensichtlich begriindet, ist im Ubrigen aber nicht zur Entscheidung anzunehmen. Die Kammer ist
auch nach § 93¢ Abs. 1 Satz 3 BVerfGG zur Nichtigerklarung von § 19 Abs. 3 Arzte-ZV befugt (vgl.
BVerfGK 11, 337 <341>).

20

1. Die angegriffenen Entscheidungen verletzen die Beschwerdeflhrerin, soweit sie eine Beendigung
ihrer Zulassung zur vertragsérztlichen Versorgung nach § 19 Abs. 3 Arzte-ZV feststellen, in ihrem
Grundrecht aus Art. 12 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 19 Abs. 3 GG.

21

a) Die Freiheit der Berufsausiibung, also das Recht, eine Tatigkeit als Beruf zu ergreifen und
mdglichst unreglementiert auszutiben (vgl. BVerfGE 75, 284 <292>; 82, 209 <223>), wird durch Art.
12 Abs. 1 GG umfassend geschiitzt (vgl. BVerfGE 7, 377 <397>; 16, 6 <21>; 85, 248 <256>; 121,
317 <345>; 135, 90 <109>). Nach MaRgabe des Art. 19 Abs. 3 GG konnen juristische Personen den
Schutz der Berufsfreiheit beanspruchen, soweit sie eine Erwerbszwecken dienende Tatigkeit ausiiben,
die ihrem Wesen und ihrer Art nach in gleicher Weise einer juristischen wie einer natiirlichen Person
offensteht (vgl. BVerfGE 50, 290 <363>; 115, 205 <229>; stRspr). Dies gilt mithin auch fur die
Beschwerdefiihrerin als Gesellschaft mit beschrénkter Haftung (vgl. BVerfGE 131, 47 <57>; 135, 90
<109>).

22

Die Beendigung ihrer Zulassung zur vertragsérztlichen Versorgung greift in das Recht der
Beschwerdefiihrerin aus Art. 12 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 19 Abs. 3 GG ein. Zwar handelt es sich
bei der Tatigkeit als Vertragsarzt nicht um einen eigenen Beruf, sondern nur um eine
Ausubungsform des Berufs des frei praktizierenden Arztes (vgl. BVerfGE 12, 144 <147>). In der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts ist aber anerkannt, dass ein Ausschluss von der



vertragsarztlichen Tatigkeit nicht nur die Berufsausibung des Arztes beeintrachtigt, sondern im
Hinblick auf die Anzahl der in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten und die daher mit
einem Ausschluss von der vertragsarztlichen Tétigkeit verbundenen Auswirkungen auf die
Maoglichkeit, drztlich tatig zu sein, einer Beschrankung der Berufswahlfreiheit gleichkommt (vgl.
BVerfGE 11, 30 <42 ff.>; 12, 144 <147 f.>; BVerfG, Beschluss der 2. Kammer des Ersten Senats vom
31. Mérz 1998 - 1 BVR 2167/93, 1 BVR 2198/93 -, juris, Rn. 28).

23

b) In das durch Art. 12 Abs. 1 GG garantierte Grundrecht der Berufsfreiheit darf nur auf gesetzlicher
Grundlage und unter Beachtung des Grundsatzes der VerhéltnismaRigkeit eingegriffen werden
(stRspr; vgl. nur BVerfGE 135, 90 <111> m.w.N.). Diesem Gesetzesvorbehalt kann nicht nur durch
Normen des staatlichen Gesetzgebers genugt werden, vielmehr sind Beschrankungen innerhalb
gewisser Grenzen auch in Gestalt von Satzungen und Rechtsverordnungen zulassig (vgl. BVerfGE 33,
125 <156>; 76, 171 <185>).

24

aa) § 19 Abs. 3 Arzte-ZV_stellt_jedoch keine den verfassungsrechtlichen Anforderungen
genugende Grundlage fur den Eingriff in die durch Art. 12 Abs. 1 GG geschitzte Berufsfreiheit
dar. Die Vorschrift ist nichtig, weil sie nicht von der Ermé&chtigungsgrundlage des 8 98 Abs. 1
SGB V gedeckt ist.

25

(1) § 98 Abs. 1 SGB V stellt allerdings eine den verfassungsrechtlichen Anforderungen geniigende
Erméchtigungsgrundlage dar.

26

Art. 80 Abs. 1 Satz 2 GG verlangt, dass der Gesetzgeber selbst die Entscheidung trifft, dass bestimmte
Fragen geregelt werden sollen, er muss die Grenzen einer solchen Regelung festsetzen und angeben,
welchem Ziel sie dienen soll (vgl. BVerfGE 2, 307 <334>; 19, 354 <361 ff.>; 23, 62 <72>; BVerfGK
17, 273 <285>). Art. 80 Abs. 1 Satz 2 GG ist verletzt, wenn eine Ermachtigung zum Erlass von
Rechtsverordnungen so unbestimmt ist, dass nicht mehr vorausgesehen werden kann, in welchen
Fallen und mit welcher Tendenz von ihr Gebrauch gemacht werden wird und welchen Inhalt die
aufgrund der Erméchtigung erlassenen Verordnungen haben kénnen (BVerfGE 19, 354 <361 ff.>; 23,
62 <72>).

27

Welche Anforderungen an das AusmaB der erforderlichen Bestimmtheit im Einzelfall zu stellen sind,
héngt von der Intensitat der Auswirkungen der Regelung fir die Betroffenen und von der Eigenart des
geregelten Sachverhalts ab, insbesondere auch davon, in welchem Umfang dieser einer genaueren
begrifflichen Umschreibung berhaupt zuganglich ist (vgl. BVerfGE 56, 1 <13>; 58, 257 <277 f.>).
Dabei missen sich Inhalt, Zweck und AusmaR der Erméchtigung nicht ausdriicklich aus der
Ermachtigungsnorm ergeben. Vielmehr hélt eine solche auch dann der verfassungsrechtlichen Priifung
am Malistab der zu Art. 80 Abs. 1 GG entwickelten Rechtsgrundsatze stand, wenn sich die dort
geforderte Bestimmtheit durch Auslegung nach den allgemeinen Auslegungsregeln ermitteln lasst. Zur
Kl&rung kénnen daher, wie auch sonst bei der Auslegung einer Vorschrift, der Sinnzusammenhang der
Norm mit anderen Bestimmungen und das Ziel, das die gesetzliche Regelung insgesamt verfolgt,
beruicksichtigt werden. Auch die Entstehungsgeschichte der Norm kann insoweit herangezogen
werden (vgl. BVerfGE 55, 207 <226 f.>; 58, 257 <277>; 76, 130 <142>).

28

Gemessen daran entspricht 8§ 98 Abs. 1 Satz 1 SGB V den verfassungsrechtlichen Anforderungen.

29

Der Wortlaut der Vorschrift allein enthdlt zwar keine hinreichenden Angaben zu Inhalt, Zweck und
Ausmal der Ermdchtigung. Eine systematische Betrachtung unter Einbeziehung von § 95 SGB V
ergibt allerdings, dass mit ""Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung™ die in 8 95 Abs. 1
Satz 1 SGB V genannten Teilnahmeformen der Zulassung und Erméchtigung gemeint sind.
Dartiber sollen in den Zulassungsverordnungen weitere Regelungen getroffen werden. Hinreichende
Angaben zu Ausmal? und Zweck der durch Verordnung zu treffenden Regelungen lassen sich ebenfalls
aus dem Sinnzusammenhang der Vorschrift mit den anderen Normen entnehmen.

30

Der Gesetzgeber hat im Sozialgesetzbuch Finftes Buch wesentliche Voraussetzungen und Inhalte der
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung sowie der Bedarfsplanung selbst geregelt und damit




die Grenzen flr die Erméachtigung in § 98 Abs. 1 SGB V definiert. So macht § 95 SGB V umfassende
Vorgaben fur die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung; wesentliche Vorgaben fiur die
Bedarfsplanung ergeben sich aus § 99 SGB V und fur die Beschrankung der Zulassungen aus 8§ 100,
101, 103 und 104 SGB V. Dem Verordnungsgeber ist daher mit 8 98 Abs. 1 SGB V lediglich die
néhere Ausgestaltung bezogen auf die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung, die zu ihrer
Sicherstellung erforderliche Bedarfsplanung und die Beschrankung von Zulassungen Ubertragen
worden.

31

Der Gesetzgeber hat auRerdem dort, wo er noch Regelungsbedarf durch die Zulassungsverordnungen
gesehen hat, entsprechende Bestimmungen ausdriicklich angeordnet, etwa in § 95 Abs. 2 Satz 4 SGB
V, wonach das Nahere Ober die Eintragung in das Arztregister die Zulassungsverordnungen regeln.
Dartiber hinaus macht § 98 Abs. 2 SGB V Vorgaben, welche Inhalte die Zulassungsverordnungen
zwingend haben mussen.

32

(2) Die in § 19 Abs. 3 Arzte-ZV getroffene Regelung halt sich _aber nicht im Rahmen der
parlamentarischen Ermdchtigung. Die Exekutive hat damit die Grenzen des ihr durch die
Ermachtigungsnorm eréffneten Ausgestaltungsspielraums tiberschritten. § 19 Abs. 3 Arzte-ZV trifft
zwar Regelungen zum Ende der Zulassung bei Nichtaufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit fiir von
Zulassungsbeschrankungen betroffene Planungsbereiche und damit zur "Teilnahme an der
vertragsérztlichen Versorgung". Es handelt sich hierbei aber nicht um eine Vorschrift, die lediglich
"das Nahere" (iber die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung im Sinne des 8 98 Abs. 1 Satz
1 SGB V regelt. Sie fiigt vielmehr dem Katalog aus den Gesetzesnormen einen weiteren
Beendigungstatbestand hinzu.

33

Dies wird deutlich bei einer Betrachtung der in § 95 Abs. 6 und 7 SGB V normierten Tatbestande flr
die Beendigung der Zulassung, beziiglich derer § 19 Abs. 3 Arzte-ZV "das Nahere" regeln konnte.
Gemal § 95 Abs.7 Satz1 SGB V endet die Zulassung mit dem Tod ihres Inhabers, mit dem
Wirksamwerden eines Verzichts, mit dem Ablauf des Befristungszeitraumes oder mit dem Wegzug
des Berechtigten aus dem Bezirk seines Kassenarztsitzes. Die Beendigung der Zulassung tritt insoweit
kraft Gesetzes ein (vgl. Boecken/Bristle, in: Sodan, Handbuch des Krankenversicherungsrechts, 2.
Aufl. 2014, § 17 Rn. 56; Harney, in: Berchtold/Huster/Rehborn, Gesundheitsrecht, 1. Aufl. 2015, § 95
SGB V Rn. 170; Joussen, in: Becker/Kingreen, SGB V, 4. Aufl. 2014, § 95 SGB V Rn. 25).
Demgegeniiber setzen die in 8 95 Abs. 6 SGB V genannten Grinde die Aufhebung der Zulassung
durch Verwaltungsakt voraus (vgl. Harney, in: Berchtold/Huster/Rehborn, Gesundheitsrecht, a.a.O., §
95 SGB V Rn. 145; Joussen, in: Becker/Kingreen, a.a.0., 8 95 SGB V Rn. 21). Nach § 95 Abs. 6 Satz
1 SGB V st die Zulassung zu entziehen, wenn ihre Voraussetzungen nicht mehr vorliegen, der
Vertragsarzt oder das Medizinische Versorgungszentrum die vertragsarztliche Tatigkeit nicht
aufnehmen oder nicht mehr austiben oder der Vertragsarzt oder das Medizinische Versorgungszentrum
die vertragsarztlichen Pflichten groblich verletzt haben.

34

Zwar bezieht sich § 19 Abs. 3 Arzte-ZV ebenso wie § 95 Abs. 6 Satz 1 SGB V auf die Nichtaufnahme
der vertragsérztlichen Tatigkeit, so dass § 19 Abs. 3 Arzte-ZV eine nihere Ausgestaltung von § 95
Abs. 6 Satz 1 SGB V darstellen konnte. Allerdings spricht hiergegen, dass die in § 19 Abs. 3 Arzte-ZV
angeordnete Rechtsfolge der Beendigung der Zulassung kraft Gesetzes eintritt. Dies hat fur den
Betroffenen vor allen Dingen im Hinblick auf die bestehenden Rechtsschutzmdglichkeiten erhebliche
Bedeutung. Denn bei einer Beendigung der Zulassung nach § 19 Abs. 3 Arzte-ZV kann eine
Fortsetzung der vertragsarztlichen Behandlung nur bei Erlass einer einstweiligen Anordnung nach §
86b Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) erfolgen (vgl. Rn. 48 der angegriffenen Entscheidung
des Bundessozialgerichts). Die Feststellung des Zulassungsausschusses hat insoweit lediglich
deklaratorischen Charakter. Anders ist dies bei Entscheidungen des Zulassungsausschusses mit
statusbeendigender Wirkung. Widerspruch und Klage hiergegen haben grundsétzlich aufschiebende
Wirkung (8 86a Abs. 1 SGG, 8§ 96 Abs. 4 Satz 2 SGB V). Abgesehen davon, dass es bei einem Entzug
der Zulassung nach § 95 Abs. 6 Satz 1 SGB V einer entsprechenden Entscheidung des
Zulassungsausschusses bedarf, kann der Entzug der Zulassung auch - anders als die Beendigung - als
Statusentscheidung nicht riickwirkend ausgesprochen werden.

35




Dass es sich bei § 19 Abs. 3 Arzte-ZV nicht lediglich um eine nihere Ausgestaltung, sondern vielmehr
um einen eigenstéandigen Tatbestand zur Zulassungsbeendigung handelt, zeigt auch der weitere
Vergleich mit den im Sozialgesetzbuch Funftes Buch geregelten Vorschriften. Diese enthalten fir den
Fall der Nichtaufnahme oder der Nichtausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit ein abgestuftes
Regelungssystem, in welches sich § 19 Abs. 3 Arzte-ZV nicht einfiigt. Wahrend in Féllen des
langerfristigen Wegfalls der Zulassungsvoraussetzungen der Entzug der Zulassung nach § 95 Abs. 6
Satz 1 SGB V vorgesehen ist, bestimmt § 95 Abs. 5 Satz 1 SGB V demgegentiber, dass die Zulassung
lediglich ruht, wenn der Vertragsarzt seine Tatigkeit nicht aufnimmt oder nicht austbt, ihre Aufnahme
aber in angemessener Frist zu erwarten ist. § 19 Abs. 3 Arzte-ZV konnte allenfalls als Konkretisierung
dahingehend verstanden werden, dass es sich bei einem Zeitraum von drei Monaten nicht mehr um
eine angemessene Frist im Sinne von § 95 Abs. 5 Satz 1 SGB V handelt. Fiir solche Félle sieht jedoch
8 95 Abs. 6 Satz 1 SGB V nur den Entzug der Zulassung und nicht die Beendigung kraft Gesetzes vor.
§ 19 Abs. 3 Arzte-ZV ist daher im Hinblick auf die angeordnete Rechtsfolge als selbstandiger
Zulassungsbeendigungstatbestand und nicht nur als Regelung "des Naheren" der bereits im
Sozialgesetzbuch Funftes Buch vorhandenen Bestimmungen zu qualifizieren.

36

Zur Regelung eines weiteren Zulassungsbeendigungstatbestandes war der Verordnungsgeber im
Rahmen der Ermachtigung aber nicht befugt. Die Exekutive wird in § 98 Abs. 1 SGB V nur zur
naheren Ausgestaltung der gesetzlichen Regelungen ermaéchtigt. Es kann nicht davon
ausgegangen werden, dass der Gesetzgeber die Félle der Beendigung und Entziehung der
Zulassung nur beispielhaft im Gesetz geregelt hat und es dem Verordnungsgeber im Ubrigen
Uberlassen hat, weitere Entziehungs- und Beendigungsgrunde festzulegen.

37

Wiirde die Ermé&chtigungsgrundlage so verstanden werden, dass die Exekutive beliebige Regelungen
zur Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung treffen dirfte, verstieBe § 98 Abs. 1 SGB V
wegen mangelnder Bestimmtheit gegen Art. 80 Abs. 1 Satz 2 GG. Denn angesichts der mit der
Entziehung oder Beendigung einhergehenden Grundrechtsbetroffenheit hétte es hierzu einer
hinreichend klaren Regelung bedurft.
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(3) Nach alledem verstoRt § 19 Abs. 3 Arzte-ZV gegen hoherrangiges Recht und hatte in den
angegriffenen Entscheidungen als Rechtsgrundlage fiir die festgestellte Beendigung der Zulassung
nicht herangezogen werden diirfen. Die ange-griffenen Entscheidungen verletzten die
Beschwerdefiihrerin daher, soweit sie unter Bezugnahme auf § 19 Abs. 3 Arzte-ZV eine Beendigung
der Zulassung zum 11. Mérz 2009 feststellen, in ihrem Grundrecht aus Art. 12 Abs. 1 in Verbindung
mit Art. 19 Abs. 3 GG.
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bb) Soweit sich die Beschwerdefiihrerin gegen die Entziehung der Zulassung nach § 95 Abs. 6
Satz 1 SGB V wendet, ist die Verfassungsbeschwerde indessen nicht zur Entscheidung
anzunehmen. Annahmegriinde liegen insoweit nicht vor (8 93a Abs. 2 BVerfGG); insbesondere ist
hierzu die Verletzung verfassungsmagiger Rechte der Beschwerdefiihrerin nicht feststellbar.
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(1) Nach & 95 Abs. 6 Satz 1 SGB V ist die Zulassung zu entziehen, wenn der Vertragsarzt seine
vertragsarztlichen Pflichten grdblich verletzt. Solche Pflichtverletzungen rechtfertigen eine Entziehung
der Zulassung nur dann, wenn sie den Arzt als ungeeignet fir die Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung erscheinen lassen. Ungeeignetheit liegt in der Regel vor, wenn die gesetzliche Ordnung
der vertragsarztlichen Versorgung durch das Verhalten des Arztes in erheblichem Male verletzt wird
und das Vertrauensverhaltnis zu den Krankenkassen und den Versicherten tief und nachhaltig gestort
ist. Ungeeignetheit kann sich dabei insbesondere aus manipulierten Abrechnungen ergeben, die das
zur reibungslosen Durchfihrung der vertragsérztlichen Versorgung als Verwaltungsaufgabe
notwendige Vertrauensverhéltnis so schwer storen, dass den Kassendrztlichen Vereinigungen und den
Krankenkassen eine weitere Zusammenarbeit nicht mehr zugemutet werden kann (vgl. BVerfGE 69,
233 <244>: BVerfG, Beschluss der 2. Kammer des Ersten Senats vom 22. Dezember 2008 - 1 BvR
3457/08 -, juris, Rn. 2).
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(2) Ausgehend hiervon begegnet die Rechtsanwendung im vorliegenden Fall keinen
verfassungsrechtlichen Bedenken. Dabei ist zu beachten, dass die Feststellung und Wirdigung des




Tatbestandes, die Auslegung des einfachen Rechts und seine Anwendung auf den einzelnen Fall allein
Sache der dafiir allgemein zustdndigen Fachgerichte und der Nachprifung durch das
Bundesverfassungsgericht entzogen sind. Nur bei einer Verletzung von spezifischem Verfassungsrecht
durch die Gerichte kann das Bundesverfassungsgericht auf eine VVerfassungsbeschwerde hin eingreifen
(vgl. BVerfGE 1, 418 <420>). Spezifisches Verfassungsrecht ist aber nicht schon dann verletzt, wenn
eine Entscheidung, am einfachen Recht gemessen, nach Auffassung eines Beschwerdefiihrers oder
tatsachlich objektiv fehlerhaft ist; der Fehler muss gerade in der Nichtbeachtung von Grundrechten
liegen (BVerfG, Beschluss der 2. Kammer des Ersten Senats vom 22. Dezember 2008 - 1 BVR
3457/08 -, a.a.0., Rn. 2).

42

Soweit das Bundessozialgericht dem Verhalten der Beschwerdefihrerin Tauschungscharakter beimisst
und hiermit entscheidend die Zerstbrung des Vertrauensverhdltnisses zwischen  der
Beschwerdefiihrerin und den Tragern der vertragsarztlichen Versorgung begriindet, handelt es sich um
eine verfassungsgerichtlich grundsétzlich nicht zu Gberprifende Feststellung und Wirdigung des
Sachverhalts durch die Ausgangsgerichte. Eine Verletzung spezifischen Verfassungsrechts ist insofern
nicht ersichtlich.
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(3) Der Entzug der Zulassung verstofit im vorliegenden Fall auch nicht gegen den Grundsatz der
VerhéltnismaRigkeit. Es dient der Sicherung des gewichtigen Gemeinwohlbelangs der
Funktionsfahigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung, ausschlieBlich geeignete Arzte zur
vertragsérztlichen Versorgung zuzulassen (BVerfG, Beschluss der 2. Kammer des Ersten Senats vom
22. Dezember 2008 - 1 BVR 3457/08 -, a.a.0., Rn. 4). Es ist daher nicht zu beanstanden, dass das
Bundessozialgericht in seiner Entscheidung maRgeblich auf die Bereitschaft der Beschwerdeflhrerin
zur Einhaltung der vertragsérztlichen Vorschriften und zur Kooperation mit den vertragsérztlichen
Institutionen abgestellt hat. Denn beides dient der Sicherung des Systems der vertragsarztlichen
Versorgung und der Funktionsfahigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung.
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Ausgehend von den im fachgerichtlichen Verfahren getroffenen Feststellungen stehen der verfolgte
Zweck, der auf die Verhinderung einer Systemgefahrdung gerichtet ist, einerseits und die Intensitét
des Eingriffs in die Rechte der Beschwerdefiihrerin andererseits in einem angemessenen Verhaltnis
zueinander. Die auf Grundlage der Feststellungen verbleibenden Zweifel an der Eignung der
Beschwerdefiihrerin zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung gehen zu ihren Lasten. Diese
sind, wie das Bundessozialgericht in seiner Entscheidung nachvollziehbar dargelegt hat, nicht dadurch
entfallen, dass die Beschwerdefuhrerin zum Zeitpunkt der Entscheidung des Beklagten die
vertragsarztliche Tatigkeit in den Raumen des Medizinischen Versorgungszentrums aufgenommen
hatte.
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Soweit das Bundessozialgericht seine friihere Rechtsprechung zum so genannten Wohlverhalten
aufgegeben hat und nunmehr auf die Beantragung einer neuen Zulassung verweist, begegnet dies - vor
allen Dingen im Hinblick auf die bestehenden Mdglichkeiten weiterhin arztlich tatig zu sein - keinen
grundlegenden verfassungsrechtlichen Bedenken. Hierbei ist auch zu berlicksichtigen, dass Art. 12
Abs. 1 GG keine Bestandsgarantie fiir einen einmal gewahlten Arbeitsplatz beinhaltet (vgl. BVerfGE
85, 360 <373>; 92, 140 <150>).
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Dass Apotheker nach gednderter Rechtslage nicht mehr zur Griindung eines Medizinischen
Versorgungszentrums berechtigt sind (vgl. § 95 Abs. 1la Satz 1 SGB V), fuhrt vorliegend zu keiner
anderen Beurteilung. Denn hierbei handelt es sich schon deswegen um keinen malgeblichen Umstand,
weil die Beschwerdeflihrerin im vorliegenden Verfahren die Gesellschaft mit beschrankter Haftung
und nicht ihr Gesellschafter ist. Dessen Interessen konnen im vorliegenden Verfahren nicht verfolgt
werden, inshesondere ist eine Prozessstandschaft im Verfassungsbeschwerdeverfahren grundsétzlich
unzulassig (vgl. BVerfGE 2, 292 <294>; 10, 134 <136>; 11, 30 <35>; 19, 323 <329>; 56, 296 <297>;
77,263 <268>; 79, 1 <19>).
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2. Die angegriffenen Entscheidungen beruhen teilweise auf dem aufgezeigten GrundrechtsverstoR;
denn die Frage der Anwendbarkeit von § 19 Abs. 3 Arzte-ZV wirkt sich fiir die Beschwerdefiihrerin
nachteilig auf den Zeitpunkt der Beendigung ihrer Zulassung zur vertragsarztlichen VVersorgung aus.
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1. Das Urteil des Bundessozialgerichts vom 13. Mai 2015 - B 6 KA 25/14 R -, das Urteil des
Sozialgerichts Freiburg vom 9. November 2011 - S 1 KA 4150/10 - sowie der Beschluss/Bescheid des
Berufungsausschusses bei der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg vom 26. Juli 2010 -
BA 25/10 - werden gemaR § 93c Abs. 2 in Verbindung mit § 95 Abs. 2 BVerfGG im genannten
Umfang aufgehoben. Da der Entzug der Zulassung nach § 95 Abs. 6 Satz 1 SGB V
verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden ist und es somit bei einer Beendigung der Zulassung
verbleibt, wird die Sache lediglich zur Entscheidung lber die Kosten an das Bundessozialgericht
zurtickverwiesen.
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2. Die Anordnung der Auslagenerstattung folgt aus § 34a Abs. 2 BVerfGG.
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3. Die Festsetzung des Gegenstandswerts beruht auf § 37 Abs. 2 Satz 2 in Verbindung mit § 14 Abs. 1
des  Gesetzes (Ober die Vergltung der Rechtsanwiéltinnen und  Rechtsanwaélte
(Rechtsanwaltsvergiitungsgesetz <RV G>; vgl. BVerfGE 79, 365 <366 ff.>).



