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Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 13. Januar 1999 wird zuriickgewiesen. Der
Klager hat dem Beklagten die auBergerichtlichen Kosten des Revisionsverfahrens zu erstatten. Im tbrigen sind Kosten nicht zu erstatten.

Griinde:

Der 1936 in Rumanien geborene und seit 1979 in der Bundesrepublik Deutschland lebende Klager begehrt die Wiederzulassung zur
vertragsarztlichen Versorgung. Er war seit dem 1. Oktober 1981 als praktischer Arzt in E. zur kassenarztlichen Versorgung zugelassen.
Durch Urteil des Landgerichts Essen vom 13. Mai 1989 wurde er wegen Abrechnungsbetruges zu einer Freiheitsstrafe von einem Jahr und
sechs Monaten ohne Bewahrung verurteilt. Im Marz 1990 verzichtete er auf die Zulassung. Im Juli 1990 wurde ihm die arztliche Approbation
entzogen, die er im Juli 1996 wieder erhielt. Im Dezember 1996 beantragte er die erneute Zulassung als Vertragsarzt in S ... Im Hinblick auf
den Umstand, daR er zum Zeitpunkt der Antragstellung bereits das 60. Lebensjahr erreicht hatte, machte er geltend, die Versagung der
Zulassung im fir Allgemeinmediziner bzw praktische Arzte nicht gesperrten Planungsbereich S. stelle eine unbillige Harte iS des § 25 Satz 2
der Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV) dar. Wahrend seiner nur relativ kurzfristigen kassenarztlichen Tatigkeit habe er
keine angemessene Altersversorgung aufbauen kénnen und sei deshalb auf die (erneute) Ausubung der vertragsarztlichen Tatigkeit
angewiesen. In S. kénne er die Praxis eines verstorbenen Kollegen fir nur 5.000 DM tGbernehmen.

Der ZulassungsausschuB lehnte den Antrag des Klagers ab. Der beklagte Berufungsausschul8 wies seinen Widerspruch zurtck. Die
Versagung der Zulassung begrinde in der Person des Klagers keine unbillige Harte. Zwar moge er auf die Einnahmen aus der
vertragsarztlichen Tatigkeit dringend angewiesen sein, doch beruhe dies allein auf dem Umstand, daB er wegen schwerwiegenden
Abrechnungsbetruges zuvor auf die Zulassung habe verzichten missen (Beschluss vom 8. April 1997).

Das Sozialgericht (SG) hat die Klage abgewiesen (Urteil vom 20. Januar 1998). Auch im Berufungsrechtszug ist der Klager erfolglos
geblieben. Das Landessozialgericht (LSG) hat angenommen, der Klager sei aus wirtschaftlichen Griinden nicht zwingend auf die Ausiibung
der vertragsarztlichen Tatigkeit angewiesen. Er kdnne bereits mit Vollendung des 62. Lebensjahres vorgezogenes Altersruhegeld von der
Arzteversorgung Westfalen-Lippe in Anspruch nehmen. Bei einem Rentenbeginn mit Vollendung des 63. Lebensjahres im April 1999 betrage
die Rentenh6he ca 2.500 DM im Monat. Mit Erreichen des 65. Lebensjahres stiinde dem Klager dartber hinaus eine Altersrente von der
Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte in Héhe von 656,84 DM zu. Dies zusammen ergebe eine Summe, die den durchschnittlichen
Rentenzahlbetrag der Rentenversicherung der Angestellten flir Manner erheblich Gberschreite. Auch unabhangig von wirtschaftlichen
Gesichtspunkten liege in seiner Person kein besonderer Hartefall vor, weil er nicht "unfreiwillig" auf seine Zulassung verzichtet habe,
sondern durch seine Verzichtserklarung lediglich einer unmittelbar drohenden Zulassungsentziehung zuvorgekommen sei (Urteil vom 13.
Januar 1999).

Mit seiner Revision riigt der Klager eine fehlerhafte Anwendung des § 98 Abs 2 Nr 12 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) iVm § 25 Arzte-
ZV. Er habe Anspruch auf die Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung in S. , weil nur so eine unbillige Harte iS des § 25 Satz 2 Arzte-ZV
vermieden werden kdnne. Weder sein laufender Unterhalt noch seine Altersversorgung seien ohne die Austibung der vertragsarztlichen
Tatigkeit angemessen gesichert, und auf die Inanspruchnahme vorgezogener Altersrente musse er sich nicht verweisen lassen.

Trotz der zu § 25 Arzte-ZV bzw § 25 Zahnérzte-ZV ergangenen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts stelle sich nachdriicklich die Frage,
ob diese Vorschrift mit dem Grundgesetz (GG), insbesondere mit Art 12 Abs 1 und Art 3 Abs 1 GG vereinbar sei. Die Festlegung von

B 6 KA 22/99 R


http://10.2.111.3/legacy/3090
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/98.html
https://dejure.org/gesetze/GG/12.html
https://dejure.org/gesetze/GG/3.html

B 6 KA 22/99 R - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Altersgrenzen sei nur aus Grinden des jeweils betroffenen Berufes und der Leistungsfahigkeit des einzelnen Berufsangehdérigen gestattet.
Ansonsten seien Altersgrenzen - wenn Gberhaupt - nur iS einer ultima ratio zulassig, soweit die Betroffenen in ihrer beruflichen
Entfaltungsfahigkeit allenfalls minimal eingeschrankt wiirden und wenn ihnen eine volle adaquate wirtschaftliche und soziale Absicherung
garantiert werde. Es sei fraglich, ob die gesetzgeberische Prognose zutreffe, der Zustrom &lterer Arzte gefahrde die Wirtschaftlichkeit der
vertragsarztlichen Versorgung, und die Altersgrenze von 55 Jahren sei dementsprechend zur Erhaltung der finanziellen Grundlagen der
gesetzlichen Krankenversicherung geeignet, notwendig und verhaltnismaRig. VerlaBliches Zahlenmaterial, das eine Prifung dieser
Einschatzung ermdgliche, existiere nicht. Im Ubrigen sei eine strenge Wirtschaftlichkeits- und Abrechnungsprifung geeignet, der Gefahr
méglicherweise unwirtschaftlicher Leistungserbringung durch Arzte, die nur eine relativ kurze Zeitspanne der vertragsarztlichen Tatigkeit
nachgehen kénnten, entgegenzuwirken. Soweit der Gesetz- bzw Verordnungsgeber den &lteren Arzten pauschal unterstelle, unter
Amortisationsgesichtspunkten mdglicherweise unwirtschaftliche Leistungen erbringen zu wollen, liege der Gedanke einer "praventiven
Sippenhaft" nahe.

Der grundsétzliche AusschluB der Gber 55 Jahre alten Arzte von der Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung sei allenfalls mit Art 12 Abs
1 GG vereinbar, wenn die Vorschrift so angewandt werde, daB diejenigen Arzte eine Zulassung erhielten, die aus wirtschaftlichen Griinden
auf die Kassenzulassung angewiesen seien. Insoweit sei eine Interessenabwagung anhand des Verursacherprinzips sowie der Kategorien
von Sitte und Moral ausgeschlossen. Unter dem Gesichtspunkt der wirtschaftlichen Angewiesenheit auf die Ausiibung der vertragsarztlichen
Tatigkeit durfe allein auf die tatsachliche Lage des an einer Zulassung interessierten Arztes zum Zeitpunkt der Zulassungsentscheidung
abgestellt werden. Ob der Bewerber ggf durch bestimmte Gestaltungsmaéglichkeiten seine wirtschaftliche Situation verbessern kdnne,
miisse unberiicksichtigt bleiben. Es sei sinnwidrig, das mit § 25 Arzte-ZV verfolgte Ziel einer finanziellen Entlastung der gesetzlichen
Krankenversicherung dadurch zu erreichen, daR ein Arzt seinen Unterhalt nicht mehr selbst verdienen kdnne und auf staatliche Hilfe zum
Lebensunterhalt angewiesen sei.

Zu Unrecht habe ihn das LSG darauf verwiesen, vorgezogenes Altersruhegeld in Anspruch zu nehmen. Wenn er dies tue, reduziere sich die
Hohe der ihm auf Dauer als Altersversorgung zustehenden Betrage gegeniber einer Inanspruchnahme von Altersruhegeld erst mit
Vollendung des 65. Lebensjahres deutlich. Im Gbrigen sei der vom LSG vorgenommene Vergleich zwischen den Leistungen der arztlichen
Altersversorgung im Versicherungsfall des Alters mit den Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung unzulassig, weil damit die
Besonderheiten des arztlichen Berufs auBer Betracht gelassen wiirden. Die Ausiibung der arztlichen Tatigkeit sei ein "freier Beruf", der
durch ein hohes MaR an Verantwortlichkeit, die Ubernahme von Risiken in wirtschaftlicher Beziehung sowie durch eine regelmaBig
unabhangige und eigenverantwortliche Stellung und spezielle Sachkunde gepragt sei. Deshalb sei die arztliche Tatigkeit
Uberdurchschnittlich zu honorieren, und es miisse dem Arzt die Gelegenheit gegeben werden, die Grundlage fiir eine der Bedeutung der
arztlichen Tatigkeit entsprechende Altersversorgung zu schaffen.

Er sei auf die Auslibung der vertragsarztlichen Tatigkeit zwingend angewiesen. Im Hinblick auf vorhandene Schulden blieben ihm unter
Beachtung der Pfandungsfreigrenzen nur ca 2.000 DM monatlich zum Lebensunterhalt, wovon neben Wohnungs- und Praxismiete die
Ublichen Lebenshaltungskosten sowie die private Krankenversicherung zu bezahlen seien. Zu berucksichtigen sei weiterhin, daR seine
Ehefrau Arbeitslosenhilfe beziehe, da sie Unterhaltsanspriiche gegen ihn wegen seiner fehlenden Leistungsfahigkeit nicht realisieren kdnne.

Der Klager beantragt,

die Urteile des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 13. Januar 1999 und des Sozialgerichts Dortmund vom 20. Januar 1998
aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung seines Beschlusses vom 8. April 1997 zu verurteilen, ihn - den Klager - mit sofortiger
Wirkung zur vertragsarztlichen Tatigkeit als praktischer Arzt fir den Vertragsarztsitz in S., W. W. , zuzulassen, hilfsweise,

den Rechtsstreit zur erneuten Entscheidung an das Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen zuriickzuverweisen.

Der Beklagte beantragt,
die Revision zurlickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Die Beigeladenen zu 1) bis 3) und 8) beantragen ebenfalls,
die Revision zuriickzuweisen.

Die Revision des Klagers ist nicht begrindet.

Der beklagte Berufungsausschuf hat ihn zu Recht nicht zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen, weil er zum Zeitpunkt der
Antragstellung die Zulassungs-Altersgrenze von 55 Jahren Uberschritten hatte und eine Ausnahme zur Vermeidung einer unbilligen Harte
nicht erforderlich ist (§ 98 Abs 2 Nr 12 SGB V iVm § 25 Arzte-ZV).

Der Senat hat in seinen Urteilen vom 24. November 1993 (BSGE 73, 223 = SozR 3-5520 § 25 Nr 1 sowie SozR 3-2500 § 98 Nr 3) fir den
arztlichen Bereich und vom 18. Dezember 1996 (BSGE 80, 9 = SozR 3-2500 § 98 Nr 4) fiir den zahnarztlichen Bereich im einzelnen
dargelegt, daR der AusschluB der uber 55 Jahre alten Bewerber von der Zulassung zur vertrags(zahn)arztlichen Tatigkeit als eine von
mehreren MaBnahmen zur Begrenzung der Zahl der (zahn)arztlichen Leistungserbringer mit dem GG vereinbar ist. Der Senat hat sich in
diesen Urteilen eingehend mit den verfassungsrechtlichen Anforderungen an die Einfihrung von Altersgrenzen auseinandergesetzt und
auch zu dem von der Revision erneut aufgegriffenen Gesichtspunkt Stellung genommen, inwieweit die Vermutung, ltere Arzte wiirden die
Wirtschaftlichkeit der vertrags(zahn)arztlichen Versorgung beeintrachtigen, die Altersgrenze rechtfertigen kann. Eine allein mit dieser
Begriindung motivierte Zulassungsbeschrankung halt der Senat nicht fir verfassungskonform (vgl bereits BSGE 73, 223, 225 = SozR 3-5520
§ 25 Nr 1 S 3). Eine ndhere Auseinandersetzung mit dem Revisionsvorbringen zu diesem Aspekt ist deshalb entbehrlich. Nach wie vor gelten
indessen die Erwagungen zur Begrenzung der Uberversorgung mit Arzten bzw Zahnérzten als Legitimation sowohl der
Zulassungsbeschrankungen nach §§ 101, 103 SGB V (dazu BSGE 82, 41 ff = SozR 3-2500 § 103 Nr 2) als auch der Altersgrenze von 68
Jahren flr die Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit nach § 95 Abs 7 SGB V (dazu BSGE 83, 135 = SozR 3-2500 § 95 Nr 18) wie
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schlieRlich der hier betroffenen Zulassungssperre fiir (iber 55 Jahre alte Arzte. Im {ibrigen hat das Bundesverfassungsgericht einen
VorlagebeschluR des SG Minchen betreffend die Regelung des § 98 Abs 2 Nr 12 SGB V fiir unzuldssig gehalten, weil sich das vorlegende
Gericht nicht hinreichend mit den Argumenten der oben angefiihrten Senatsurteile vom 24. November 1993 auseinandergesetzt habe
(Beschluss vom 20. Dezember 1996 - 1 BvL 10/96). Im Hinblick darauf sind weitere Ausfuihrungen zur Vereinbarkeit der Altersgrenze des §
25 Arzte-ZV mit dem GG nicht veranlaRt.

Zu Recht hat das Berufungsgericht entschieden, dal die Zulassung des Klagers zur vertragsarztlichen Versorgung nicht zur Vermeidung
einer unbilligen Harte erforderlich ist. Mit dem Rechtsbegriff der "unbilligen Harte" iS des § 25 Satz 2 Arzte-ZV (= § 25 Satz 2 Zahnérzte-ZV)
hat sich der Senat bereits mehrfach befaBt. Er hat ausgesprochen, daR unter die Harteregelung vor allem solche Arzte fallen, die aus
wirtschaftlichen Grinden weiterhin zwingend auf eine Erwerbstatigkeit angewiesen sind (BSGE 73, 223, 233 = SozR 3-5520 § 25 Nr 1; BSG
SozR 3-2500 § 98 Nr 3 S 6; Urteil vom 21. Juni 1995 - 6 RKa 44/94 - = USK 95115; BSGE 80, 9, 19 = SozR 3-2500 § 98 Nr 4 S 18). Ferner
kann bei Arzten, die bereits zur kassen- bzw vertragsarztlichen Versorgung zugelassen waren, unabhéngig von wirtschaftlichen
Gesichtspunkten eine unbillige Harte gegeben sein, wenn sie ihre kassenarztliche Tatigkeit unfreiwillig, etwa wegen Krankheit oder aus
anderen personlichen Grlinden, aufgeben muBten und kirzere Zeit spater, nachdem diese Umstande weggefallen sind, wieder zugelassen
werden wollen (BSG SozR 3-2500 § 98 Nr 3 S 6; Urteil vom 21. Juni 1995 - 6 RKa 44/94 - = USK 95115). Den zuletzt genannten Aspekt hat
der Senat in zwei Fallen fiir bedeutsam gehalten, in denen Arzte nach einer 13- bzw 11jahrigen kassenarztlichen Tatigkeit auf ihre
Zulassung verzichtet und dafir zumindest auch gesundheitliche Griinde angeflihrt hatten, und deshalb jeweils den Rechtsstreit zur weiteren
Sachaufklarung ua hinsichtlich der fiir den Zulassungsverzicht mageblichen Erwagungen zurlckverwiesen (BSG SozR 3-2500 § 98 Nr 3 S 6;
USK 95115).

Der Verzicht des Klagers auf die Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit zur Vermeidung einer Zulassungsentziehung iS des § 95 Abs 6
SGB V kann indessen nicht als "unfreiwillig" iS der angefihrten Senatsrechtsprechung gewertet werden. Seine Situation ist nicht anders zu
beurteilen als diejenige eines Arztes, der seine vertragsarztlichen Pflichten so erheblich verletzt, daB den Krankenkassen und der
Kassenarztlichen Vereinigung eine weitere Zusammenarbeit mit ihm nicht mehr zumutbar ist, und dem deshalb die Zulassung zu entziehen
ist (vgl BSGE 73, 234, 237 = SozR 3-2500 § 95 Nr 4 S 12). Er mul8 den Ausschlu8 von der weiteren Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung als zwangslaufige Rechtsfolge seines vorangegangenen Verhaltens hinnehmen. Das erfolgt zwar nicht freiwillig, ist aber
wertungsmaRig mit schicksalhaften Entwicklungen wie einer schweren Erkrankung oder Ereignissen im privaten Bereich, die einen Wechsel
des Wohnortes und damit ggf einen Verzicht auf die bisher ausgelibte vertragsarztliche Tatigkeit erforderlich gemacht haben, nicht
vergleichbar.

Der Verzicht auf die Zulassung zur Vermeidung ihrer Entziehung steht dieser jedenfalls dann gleich, wenn vernunftigerweise nicht daran
gezweifelt werden kann, daR dem betroffenen Arzt ohne einen Verzicht die Zulassung entzogen worden ware. Diese Voraussetzungen sind
hier erfillt. Der Kldger ist im Mai 1989 wegen Abrechnungsbetruges zu einer Freiheitsstrafe von 1 1/2 Jahren ohne Bewahrung verurteilt
worden. Nachdem der Bundesgerichtshof seine Revision gegen diese Verurteilung im Februar 1990 verworfen hatte, verzichtete der Klager
am 21. Marz 1990 auf seine Zulassung. Im Juli 1990 widerrief die Bezirksregierung A. die Approbation des Klagers, der spatestens nach
Eintritt der Vollziehbarkeit dieser Entscheidung unabhangig von seinem Verzicht nicht mehr hatte kassen- bzw vertragsarztlich tatig sein
kénnen. Angesichts dieses Geschehensablaufes bedarf es keiner Entscheidung, ob ein Zulassungsverzicht lediglich im lockeren
Zusammenhang mit dem Verdacht der Verletzung vertragsarztlicher Pflichten auch dann nicht als "unfreiwillig" gewertet werden kénnte,
wenn die Vermeidung eines Disziplinar- oder Zulassungsentziehungsverfahrens lediglich eines von mehreren Motiven - mdglicherweise nicht
einmal das ausschlaggebende - fiir den Verzicht gewesen ist.

Danach kann die Ausnahmeregelung des § 25 Satz 2 Arzte-ZV hier nur unter dem Aspekt einer Angewiesenheit des Klagers auf die
Ausubung der vertragsarztlichen Tatigkeit aus wirtschaftlichen Grinden von Bedeutung sein. Auch insoweit hat jedoch das Berufungsgericht
eine unbillige Harte zu Recht verneint.

Im Beschluss vom 19. Juni 1996 -6 BKa 25/95 - (MedR 1997, S 86) hat der Senat ausgeflhrt, eine unbillige Harte aus wirtschaftlichen
Grunden sei auch dann nicht von vornherein ausgeschlossen, wenn einem Vertragsarzt die Zulassung zuvor wegen groblicher
Pflichtverletzung entzogen worden ist. Dieser Beschluss ist in einem Verfahren der Nichtzulassungsbeschwerde ergangen, in dem die
Beschwerdefuhrerin geltend gemacht hatte, es sei von grundsatzlicher Bedeutung, ob die Voraussetzungen flr die Entziehung der
Zulassung geméaRB § 95 Abs 6 SGB V bei solchen Arzten strenger sein miiBten, die wegen ihres Alters im Hinblick auf die Regelung des § 25
Satz 1 Arzte-ZV grundsatzlich spater nicht (erneut) zugelassen werden kénnten. DaB eine solche Differenzierung nicht statthaft ist, liegt im
Hinblick auf den Zweck der Zulassungsentziehung, namlich der Sicherung einer ordnungsgemaRen vertragsarztlichen Versorgung, auf der
Hand. In diesem Zusammenhang hat der Senat dargelegt, daR in einem evtl Neuzulassungsverfahren eines Arztes, dem die Zulassung zuvor
wegen groblicher Pflichtverletzung entzogen worden ist, die Anwendung der Harteregelung nicht schlechthin unanwendbar sei. Dies kann
indessen nicht dahin verstanden werden, dal8 generell die wirtschaftlichen Schwierigkeiten eines Arztes, die mit der Entziehung der
vertragsarztlichen Zulassung in aller Regel verbunden sein werden, zur erneuten Zulassung auf der Grundlage des § 25 Satz 2 Arzte-ZV
fuhren kénnen. Daflr ist vielmehr allenfalls dann Raum, wenn ein Arzt nach der Zulassungsentziehung und nach Wiedergewinnung der
erforderlichen Eignung (§§ 20, 21 Arzte-ZV) in existentieller Weise auf die Wiederaufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit angewiesen ist.
Das ist jedenfalls dann der Fall, wenn er ohne die damit verbundenen Einnahmen auf Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG)
im Rahmen zur Hilfe zum Lebensunterhalt, auf Leistungen der Arbeitslosenhilfe oder auf die Geltendmachung von Unterhaltsansprichen
gegeniiber den eigenen Kindern (§§ 1601, 1606 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)) angewiesen ware. Ob auch eine andernfalls bestehende
Abhangigkeit von Unterhaltsleistungen des Ehepartners die Annahme einer existentiellen Angewiesenheit auf die Aufnahme der
vertragsarztlichen Tatigkeit rechtfertigen kann, bedarf hier keiner Entscheidung. Die Ehefrau des Klagers ist im unterhaltsrechtlichen Sinne
nicht leistungsfahig. Das ergibt sich bereits aus der Tatsache, daB sie Leistungen der Arbeitslosenhilfe bezieht, die ihrerseits Bedurftigkeit
voraussetzen (vgl § 134 Abs 1 Nr 3, § 137 Arbeitsforderungsgesetz aF; § 190 Abs 1 Nr 5, § 193 Abs 1 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
I11)). Jedenfalls dann, wenn die wirtschaftliche Situation des an einer erneuten Zulassung trotz Uberschreitens der Altersgrenze interessierten
Arztes in der Vergangenheit und auch zu Zeiten seiner vertragsarztlichen Tatigkeit nachhaltig durch das Einkommen seines Ehegatten
gepragt worden ist, kann die Verweisung auf die Inanspruchnahme dieses Partners nach Uberschreiten der Altersgrenze in Betracht
kommen.

Die Annahme einer unbilligen Harte unter wirtschaftlichen Aspekten lediglich dann, wenn der betroffene Arzt ohne die Einnahmen aus
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vertragsarztlicher Tatigkeit auf bedurftigkeitsabhangige Sozial- und Unterhaltsleistungen angewiesen ware, tragt den hier zu
beriicksichtigenden widerstreitenden Gesichtspunkten und Interessen angemessen Rechnung. Auf der einen Seite ist ein Arzt, der wegen
erheblicher Pflichtverletzungen die Zulassung verloren hat, fir die damit verbundene Gefahrdung seiner wirtschaftlichen Existenz in erster
Linie selbst verantwortlich. Es ware insbesondere unter Beachtung des Gleichbehandlungsgebotes aus Art 3 Abs 1 GG nicht zu rechtfertigen,
die davon betroffene Gruppe von Arzten gegeniiber solchen Arzten zu privilegieren, die freiwillig auf die Zulassung verzichtet haben, deren
Erwartungen nach angemessenen Einnahmen aus anderen Tatigkeiten sich nach dem Ausscheiden aus der vertragsarztlichen Versorgung
aber nicht wie zuvor gewiinscht entwickelt haben. Auf der anderen Seite ist es schwer zu rechtfertigen, daB ein Arzt seinen Lebensunterhalt
aus den aus dem allgemeinen Steueraufkommen bereitgestellten Mitteln der Sozial- bzw Arbeitslosenhilfe bestreiten muB, obwohl er noch
vertragsarztlich tatig sein kénnte. Der in § 2 Abs 1 BSHG niedergelegte Grundsatz der Nachrangigkeit der Leistungen der Sozialhilfe ware
dann nicht angemessen gewahrt. Fir die Inanspruchnahme der eigenen Kinder zur Bestreitung des notwendigen Lebensbedarfs gilt
Entsprechendes.

Nach diesen MaRstaben stellt die Versagung der Zulassung fur den Klager keine unbillige Harte dar. In dem insoweit malRgeblichen
Zeitpunkt der letzten mundlichen Verhandlung vor dem Tatsachengericht (vgl dazu betreffend die vergleichbare Situation der
Zulassungsentziehung BSGE 73, 234, 236 = SozR 3-2500 § 95 Nr 4 S 11 f) im Januar 1999 war er aus wirtschaftlichen Griinden nicht
existentiell auf die Auslibung der vertragsarztlichen Tatigkeit angewiesen. Der Klager hat namlich - eine entsprechende Antragstellung
vorausgesetzt - Anspruch auf vorgezogene Altersrente gegeniiber der Arzteversorgung Westfalen-Lippe, dem Versorgungswerk der
Arztekammer Westfalen-Lippe. Nach den Feststellungen des LSG sieht § 9 Abs 7 der Satzung der Arzteversorgung die Méglichkeit des
Bezuges einer vorgezogenen Altersrente ab dem 62. Lebensjahr vor. Dabei ist vom Rentenwert zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme ein
Abschlag in Héhe von 20 vH hinzunehmen. Bei Rentenbeginn mit Vollendung des 63. Lebensjahres betragt der Abschlag 14 vH. Zur
Vermeidung einer Harte iS des § 25 Satz 2 Arzte-ZV muB sich der Klager darauf verweisen lassen, von dieser Gestaltungsmaglichkeit
Gebrauch zu machen. Die Hohe der ihm zustehenden Versorgung schlieBt die Annahme einer existentiellen wirtschaftlichen Angewiesenheit
auf die Austubung der vertragsarztlichen Tatigkeit aus.

Es bedarf keiner ndheren Ausflihrungen, daB sich ein Arzt, der mit Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf eine Altersversorgung in
angemessener Hohe hat, diesen Umstand zur Vermeidung einer Harte iS des § 25 Satz 2 Arzte-ZV unabhéngig davon zurechnen lassen muR,
ob er die Leistung beantragt. Selbst wenn mit dem Eintritt der Regelaltersgrenze von 65 Jahren die Rentenzahlung nicht automatisch
einsetzt, sondern einen ausdricklich darauf gerichteten Antrag des Berechtigten voraussetzt, steht es dem Berechtigten nicht frei, auf die
Antragstellung zu verzichten, um so unter Hartegesichtspunkten noch eine Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung zu erhalten. Im
Rahmen der Sozialversicherung kommt dieser selbstverstandliche Rechtsgedanke (vgl etwa allgemein § 162 BGB) darin zum Ausdruck, daB
mit Vollendung des 65. Lebensjahres und dem Beginn des Anspruchs auf Regelaltersrente (§ 35 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI))
automatisch der Anspruch auf andere Sozialleistungen entfallt, und zwar unabhangig davon, ob der Versicherte durch einen Rentenantrag
die Voraussetzungen fiir Rentenzahlungen (vgl § 99 Abs 1 SGB VI) geschaffen hat. Der Leistungswegfall mit Vollendung des 65.
Lebensjahres ergibt sich fir das Arbeitslosengeld und fir die Arbeitslosenhilfe aus § 117 Abs 2 SGB Ill und aus § 190 Abs 2 SGB lll. Insofern
kann dem Vorbringen der Revision, im Rahmen der Priifung eines Hartefalls nach § 25 Satz 2 Arzte-ZV sei ausschlieRlich auf die tatséchliche
wirtschaftliche Situation des betroffenen Arztes und unter keinen Umstanden auf die Wahrnehmung selbst naheliegender
Gestaltungsmadglichkeiten abzustellen, nicht gefolgt werden.

Zu den Gestaltungsmdglichkeiten, die ein Arzt, der seine Zulassung wegen groblicher Pflichtverletzungen verloren hat, zur Vermeidung
einer aus wirtschaftlichen Griinden bestehenden Harte iS des § 25 Satz 2 Arzte-ZV ergreifen muR, zahlt grundsatzlich die Inanspruchnahme
vorgezogener Altersrente. Das gilt auch dann, wenn diese zu einer Reduzierung des Zahlbetrags gegenlber demjenigen Betrag flhrt, der
dem Berechtigten zustiinde, wenn Rentenbeginn erst die Vollendung des 65. Lebensjahres ware, jedenfalls soweit durch die
Inanspruchnahme vorgezogener Altersrente die Hohe der Altersversorgung nicht auf Dauer unzumutbar vermindert wird. Ein solcher
Ausnahmefall ist hier nicht gegeben. Auch die geminderte Versorgungsrente ermdglicht dem Klager, auf Dauer voraussichtlich ohne die
Inanspruchnahme von bediirftigkeitsabhangigen Sozialleistungen oder Unterhaltsleistungen seitens der eigenen Kinder leben zu kénnen.

Der Zumutbarkeit der Inanspruchnahme einer vorgezogenen Altersrente steht nicht entgegen, dal das gesamte Recht der Altersversorgung
derzeit durch Regelungen gepragt ist, die darauf abzielen, die Inanspruchnahme von Renten- bzw Versorgungsbeziigen vor Vollendung des
65. Lebensjahres zu erschweren und insbesondere durch Rentenverminderungen bzw Ruhegehaltskirzungen wirtschaftlich unattraktiv zu
machen. Entsprechende Bestimmungen finden sich im Recht der gesetzlichen Rentenversicherung (vgl § 41 SGB VI) sowie im
Beamtenversorgungsrecht (vgl § 14 Abs 3 Beamtenversorgungsgesetz in der bis zum 31. Dezember 1999 geltenden Fassung). Durch
derartige Vorschriften soll die Renten- bzw Versorgungslast gegentber Personen vermindert werden, die voraussichtlich iber einen
langeren als den im Regelfall vorgesehenen Zeitraum Renten- bzw Pensionsleistungen beziehen. Zum anderen soll darauf hingewirkt
werden, dal die Betreffenden von der Méglichkeit des vorzeitigen Eintritts in den Ruhestand mdglichst wenig Gebrauch machen, weil dies
wirtschaftlich nicht mehr attraktiv ist.

Diese auch im Recht der berufsstandischen Altersversorgung beachtlichen Zielsetzungen schliefen indessen nicht aus, einen Arzt, der sich
durch sein eigenes Verhalten in der Vergangenheit um die Moglichkeit gebracht hat, aus der vertragsarztlichen Tatigkeit ein angemessenes
Einkommen und spater eine auskdmmliche Altersversorgung zu erzielen, jedenfalls zur Vermeidung einer unbilligen Harte iS des § 25 Satz 2
Arzte-zV auf die Inanspruchnahme vorgezogener Altersrente zu verweisen. In einem derartigen Ausnahmefall geht es nicht um die generelle
sozialpolitische Unerwiinschtheit von Friihverrentungen, sondern allein darum, wie die wirtschaftliche Lage eines Arztes beschaffen sein
muB, daB sowohl ihm gegeniiber als auch gegeniiber den steuerzahlenden Birgern der Ausschlul® von einer erneuten Zulassung zur
vertragsarztlichen Tatigkeit ohne Wertungswiderspriiche gerechtfertigt werden kann. Die hier maRgebliche Opfergrenze ist erst
Uberschritten, wenn der betroffene Arzt die Inanspruchnahme von bedurftigkeitsabhangigen Sozialleistungen auf Dauer weder durch den
Einsatz vorhandenen Vermdgens noch durch die Erzielung von Einkilinften, etwa aus privatarztlicher Tatigkeit, vermeiden kann. Der Verzicht
auf einen hoheren Rentenzahlbetrag bei spaterem Rentenbeginn ist unter dem Gesichtspunkt der Opfergrenze dann zumutbar, wenn auch
die verminderte Rente auf absehbare Zeit ein Leben ohne Leistungen etwa der Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem BSHG ermdéglicht. Das
ist bei dem Klager der Fall. Das LSG hat festgestellt, dall er ab April 1999 bei Inanspruchnahme vorgezogener Altersrente unter
Inkaufnahme des 14 %igen Rentenabschlags eine Rente von monatlich ca. 2.500 DM erhalten kdnnte. Ab April 2001 stehen ihm zusatzlich
ca 650 DM Altersrente aus der Rentenversicherung der Angestellten zu. Im Hinblick darauf sowie auf die - allerdings geringflgigen -
Einnahmen, die der Klager derzeit aus Vertreter- und Notdiensttatigkeiten erzielt, ist seine wirtschaftliche Existenz auf dem Niveau
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gesichert, das flr ihn insbesondere im Hinblick auf die vorhandenen Zahlungsverpflichtungen derzeit erreichbar ist. Nach den eigenen
Angaben des Klagers wiirden ihm auch aus einer vertragsarztlichen Tatigkeit im Hinblick auf die bestehenden Schulden sowie die
Pfandungsfreigrenzen nur ca 2.000 DM monatlich verbleiben.

Soweit der Klager fur sich als Arzt im Hinblick auf eine tatsachlich oder vermeintlich herausgehobene Stellung seiner Berufsgruppe jeden
Vergleich seines Einkommens aus beruflicher Tatigkeit bzw einer darauf aufbauenden Altersversorgung mit den Einkommen bzw
Ruhestandseinklinften von Angestellten oder Beamten fiir unangemessen halt, kann das auf sich beruhen. Der Klager hat die flr das
vertragsarztliche Honorierungssystem kennzeichnende beschrankte Nachprifbarkeit der korrekten Leistungsabrechnung (vgl BSGE 73, 234,
237 = SozR 3-2500 § 95 Nr 4 S 12) von Beginn seiner kassenarztlichen Tatigkeit an mit erheblicher krimineller Energie zur persdnlichen
Bereicherung genutzt. |hm ist deshalb sogar die Approbation als Arzt entzogen worden, was bei vertragsarztlichen
Abrechnungsmanipulationen nur héchst selten erfolgt. Inwiefern der Klager vor diesem Hintergrund fiir sich unter Verweis auf das hohe MaR
an Verantwortung und persénlichem Risiko einer freiberuflichen arztlichen Tatigkeit berechtigterweise ein Gberdurchschnittliches
Einkommen und eine an diesem Niveau orientierte Altersversorgung in Anspruch nehmen kann, ist nicht erkennbar.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs 1 und 4 Sozialgerichtsgesetz.
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