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Sachgebiet: Vertragsarztangelegenheiten

Rechtskraft: nicht rechtskréatftig

Tenor:
Unter Aufhebung des Bescheides vom 24. Mai 2007 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 31. Juli 2007 wird die Beklagte
verurteilt, dem Klager die Genehmigung zu erteilen, seine
vertragsarztliche Tatigkeit auch in Neuss, | 00, auszuiben, wobei
ein Umfang von mehr als vier Wochenstunden nicht tiberschritten
werden darf. Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens.

Tatbestand: 1

Streitig ist die Genehmigung einer Zweigpraxis. 2

Der Klager ist als Arzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in N-S niedergelassen und zur 3

vertragsarztlichen Versorgung zugelassen.

Unter dem 20.12.2006 beantragte er bei der Beklagten die Genehmigung, spezielle 4

Ultraschalluntersuchungen auf3erhalb seiner Praxisraume erbringen zu durfen. Er verflige
Uber die Qualifikation "DEGUM II", d.h. die Befahigung zur Ultraschalldiagnostik in der
Schwangerschaft zur Erkennung von Fehlbildungen und Durchblutungsstérungen bei
ungeborenen Kindern. Diese Leistungen biete er derzeit in seiner Praxis an. Auf Initiative des
Chefarztes der Frauenklinik am K-F-Krankenhaus O, H, plane er, in Raumen des
Krankenhauses zwei Stunden pro Woche eine Spezial-Ultraschall-Sprechstunde anzubieten.
Dabei sollen Risiko-Schwangerschaften, speziell Diabetikerinnen, untersucht werden
hinsichtlich kindlicher Fehlbildungen und Versorgungsproblemen durch vorzeitiges Verkalken
der Placenta. Diese Sprechstunde werde eingebunden in ein Konzept zur Betreuung


http://www.nrwe.de

diabetischer Schwangerer in Zusammenarbeit mit der Frauenklinik sowie je einem
niedergelassenen Neonatologen und einem niedergelassenen Diabetologen. Spezielle
Ultraschalluntersuchungen dieser Art wirden in O nur von X1 angeboten, der jedoch aus
Kapazitatsgriinden abgewunken habe, die Sprechstunde zu tibernehmen.

Mit Schreiben vom 23.01.2007 prazisierte der Klager den Termin der geplanten
Sprechstunde auf Donnerstag-Morgen ab 08.00 Uhr mit der Option, auf vier Stunden zu
erweitern; abzurechnende Gebuhrenordnungspositionen seien die EBM-Ziffern 01773, 01774
und 01775.

Die Kreisstelle N der Beklagten stimmte dem Antrag zu. Nach ihrer Einschatzung erfahre die
Versorgung der Versicherten am Ort des Vertragsarztsitzes in N durch die beantragte
Zweigpraxis keine Beeintrachtigung. Demgegenuber sah die Kreisstelle O nach Anhérung
von X1, dem P der Gynakologen in O, keinen Bedarf flr eine Zweigpraxis des Klagers;
inwieweit die Versorgung verbessert werde, vermoge sie nicht zu entscheiden. Da es ganz
offensichtlich darum gehe, spezielle Ultraschall-Leistungen zur Fehlbildungsdiagnostik nach
der Qualifikation "DEGUM II" zu erbringen, weise X1 darauf hin, dass diese Leistungen von
einem ortsanséassigen Gynakologen, X2, mit einer Wartezeit von ein bis zwei Tagen
angeboten wirden und dartber hinaus eine sehr enge Anbindung der Neusser Gynékologen
an die Praxis L in Dusseldorf und C in Willich bestehe. Dartiber hinaus sei geplant, dass der
Praxissitz von 12 durch einen Kollegen ibernommen werde, der gleichfalls die Qualifikation
DEGUM Il besitze.

Mit Bescheid vom 24.05.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.07.2007
lehnte die Beklagte den Antrag ab: Unabhéangig von der Frage, ob die ordnungsgemaéalie
Versorgung der Versicherten am Ort des Vertragsarztsitzes durch die beantragte
Zweigpraxistatigkeit beeintrachtigt werde, sei festzustellen, dass im Planungsbereich Neuss -
und hier speziell in der Stadt Neuss - die beantragten speziellen Ultraschall-Leistungen zur
Fehlbildungsdiagnostik zusatzlich zu X1 von einem ortsansassigen Gynakologen mit einer
Wartezeit von ein bis zwei Tagen angeboten werden konnten. Die beantragte Sprechstunde
von zwei bis vier Stunden stelle keine nennenswerte Verbesserung der Versorgung dar.

Hiergegen richtet sich die am 31.08.2007 erhobene Klage.

Der Klager ist der Ansicht, der Gesetzgeber habe im vertragsarztrechtlichen Bereich die
berufsrechtlich bereits existierende Moglichkeit umsetzen wollen, auch an weiteren Orten
tatig zu sein. Die friihere Rechtslage (88 15a BMV-A bzw. EKV-A), nach der ein
Sicherstellungsbedirfnis habe festgestellt werden missen, sei entfallen. In Anlehnung an die
Rechtsprechung zu Ermachtigungen in Gberversorgten Planungsbereichen mége es geboten
sein, darauf abzustellen, ob es sich um ein quantitatives oder qualitatives Bedlirfnis resp.
eine Verbesserung eines solchen Bedarfes handele. Es werde somit eine ortsnahere
Leistungserbringung spezieller Leistungen angeboten, somit sei eine Verbesserung der
Versorgung gegeben. Soweit die Leistung nach Nr. 01774 EBM von einem in Korschenbroich
niedergelassenen Gynakologen erbracht werde, spreche dies nicht gegen eine Verbesserung
der Versorgung in Neuss. Zudem bestétige

die Beklagte mittelbar dadurch einen Bedarf, dass sich niedergelassene Gynakologen und
damit im Ergebnis Patientinnen an Leistungserbringer in Dusseldorf oder Willich wenden
mussten und die Untersuchungen in Neuss offensichtlich nicht oder nicht in gebotenem
Umfang (quantitative Verbesserung) vorgehalten wirden.

Der Klager beantragt,
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die Beklagte unter Aufhebung ihres Bescheides vom 24. Mai 2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 31. Juli 2007 zu verurteilen, ihm die Genehmigung zu erteilen,
seine vertragsarztliche Tatigkeit auch in Neuss, 11 , auszulben,

hilfsweise,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 31. Juli 2007 zu verurteilen, Uber seinen
Widerspruch gegen den Bescheid der Beklagten vom 24. Mai 2007 unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichtes neu zu entscheiden.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie héalt die angefochtenen Bescheide fur rechtmalig.

Ausweislich der Haufigkeitsstatistiken wirden die Leistungen nach den EBM-Ziffern 01773
und 01775 von mehreren in Neuss zugelassenen Gynakologen in ausreichendem Mal3e
angeboten und erbracht; Wartezeiten seien gering oder bestiinden gar nicht. Die spezielle
Leistung nach Nr. 01774 EBM falle selten an

und werde von einem in Korschenbroich niedergelassenen Gynékologen erbracht.
Korschenbroich liege im Planungsbereich Neuss und grenze an diese Stadt an. Bei der
Prufung der Voraussetzungen fir eine Zweigpraxis sei auf den Planungsbereich abzustellen.
Soweit die Beklagte auf die Anbindung einiger Neusser Gynakologen an die Praxis L in

Dusseldorf und C in Willich abstelle, sei dies darin begriindet, dass es sich hierbei um Praxen

handele, die sich auf diese Leistungen spezialisiert hatten.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf den Gbrigen Inhalt der Gerichtsakte
sowie der beigezogenen Verwaltungsvorgange der Beklagten, der Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Klage ist begrundet.

Der Klager ist durch die angefochtenen Bescheide beschwert im Sinne des § 54 Abs. 2 des

Sozialgerichtsgesetzes (SGG), da diese rechtswidrig sind. Der Klager hat einen Anspruch auf

Erteilung einer Genehmigung zur Erbringung vertragsarztlicher Tatigkeiten aufl3erhalb seines
Vertragsarztsitzes an dem weiteren Ort Neuss.

§ 24 Abs. 3 Satze 1, 2 Arzte-ZV eroffnet mit Wirkung vom 01.01.2007 jedem zugelassenen
Vertragsarzt die Moglichkeit, vertragsarztliche Tatigkeiten aufR3erhalb seines
Vertragsarztsitzes an weiteren Orten auszutiben, wenn und soweit (1) die Versorgung der
Versicherten an den weiteren Orten verbessert und (2) die ordnungsgemaélfe Versorgung der
Versicherten am Ort des Vertragsarztsitzes nicht beeintrachtigt wird. Sofern - wie hier - der
weitere Ort im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung liegt, in der der Vertragsarzt Mitglied
ist, hat er bei Vorliegen der vorgenannten Voraussetzungen Anspruch auf vorherige
Genehmigung durch seine Kassenérztliche Vereinigung.

Nach ihrem Wortlaut erlaubt die Vorschrift die Leistungserbringung an weiteren Orten nur,
"wenn und soweit" die in Satz 1 festgelegten Kriterien erfillt sind. Dabei darf die Bestimmung
von Reichweite und Inhalt dieser Merkmale nicht mit der Bedarfsplanung als Instrument der
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Sicherstellung kollidieren. Nach 8§ 95 Abs. 2 Satz 9 SGB V sind Zulassungsantrage
abzulehnen, wenn bei Antragstellung fur die dort tatigen Arzte Zulassungsbeschrankungen
nach § 103 Abs. 1 Satz 2 (wegen Uberversorgung) angeordnet sind. Um insofern einen
Regelungswiderspruch zu vermeiden, kann eine Verbesserung der Versorgung hinsichtlich
eines Leistungsangebotes grundséatzlich dann nicht angenommen werden, wenn eine
Uberversorgung mit der Leistung besteht. Die Regelungen vertragsarztlicher
Zulassungsbeschrankungen bei Uberversorgung beruhen auf der Erwagung, dass das
Hinzutreten weiterer Leistungserbringer unerwtinscht ist, weil aufgrund von
Leistungsverzerrungen Gefahren fur die finanzielle Stabilitat der gesetzlichen
Krankenversicherung zu befirchten sind (BVerfG MedR 2001, 639). Nur deshalb kann
Berufsanfangern der Zugang am Wunschort verwehrt werden. Es erscheint grundrechtlich
jedoch nicht hinnehmbar, wenn zwar einerseits wegen Uberversorgung einem
Berufsanfanger der Zugang verweigert wiirde, andererseits einem in einem anderem
Planungsbereich praktizierenden Arzt eine nicht auf Teile des facharztlichen
Leistungsspektrums beschrankte Filialtatigkeit unter Hinweis auf ein verbessertes
Leistungsangebot genehmigt wiirde (vgl. Wenner, Vertragsarztrecht nach der
Gesundheitsreform, Minchen 2008, § 20 Rn. 32). Eine auf Teile des Gebietsspektrums bzw.
bestimmte Leistungen beschréankte Tatigkeit ist dagegen auch im gesperrten Bereich
genehmigungsfahig, wenn insoweit keine Zuvielversorgung besteht bzw. ein héherer
Qualitatsstandard ausnahmsweise eine Verbesserung begrindet (vgl. Bayer.
Landessozialgericht, Urteil vom 23.07.2008 - L 12 KA 3/08 -).

Vorliegend ist zwar der Planungsbereich Rhein-Kreis Neuss fur Frauenarzte gesperrt (Rhein. 26
Arzteblatt 1/2009, 57). Auch werden die Leistungen nach den Nrn. 01773 und 01775 EBM im
Grundsatz von einer hinreichend grofen Anzahl von Vertragsarzten im Planungsbereich

Neuss in ausreichendem Mal3e erbracht. Hiervon ist die Kammer nach Auswertung der von

der Beklagten mitgeteilten Abrechnungsfrequenzen und Umfrageergebnisse zu den

Wartezeiten tberzeugt.

Gleichwohl sieht die Kammer in der begehrten Filialtatigkeit unter qualitativen - und 27
hinsichtlich der Nr. 01774 EBM auch unter quantitativen - Gesichtspunkten eine
Verbesserung der Versorgung.

Der Klager verfugt Uber eine Zertifizierung der Deutschen Gesellschatt fir Ultraschall in der 28
Medizin (DEGUM). Die DEGUM stellt ein Forum fiir den wissenschatftlichen und praktischen
Erfahrungsaustausch auf dem Gebiet der medizinischen Ultraschallanwendungen dar. Sie
vereint Arzte verschiedener Fachgebiete, medizinische Assistenzberufe,
Naturwissenschatftler und Techniker. Mit ca. 6.800 Mitgliedern gehoért sie zu den gréf3ten
medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften in Deutschland und zu den groé3ten
Ultraschallgesellschaften weltweit. Die Sektion Gynakologie und Geburtshilfe ist mit dabei
mehr als 3.700 Mitgliedern die gréf3te Sektion der DEGUM. Sie befasst sich sowohl mit der
Ultraschalldiagnostik als auch mit sonographisch gesteuerten Punktionen im Pranatalbereich,
in der Gynakologie und im senologischen Bereich. Die DEGUM hat vor allem die Aufgabe
ubernommen, die Qualitat der Ultraschalldiagnostik zu sichern. Gut ausgebildete
Ultraschallanwender kdnnen zum Nachweis ihrer Qualifikation ein DEGUM-Zertifikat
erwerben. Abhéngig von der Qualifikation wird die Zertifizierung in drei Stufen erteilt. Damit
maglichst viele Patienten von einer qualifizierten Ultraschalldiagnostik profitieren kbnnen,
werden zertifizierte Arztinnen und Arzte auf den Internetseiten der DEGUM bekannt gemacht.
Wichtige Voraussetzung fir eine qualifizierte Ultraschalluntersuchung ist auch die
Verwendung eines geeigneten Ultraschallgerates. Welche Geréte fir die verschiedenen
DEGUM-Qualifikationsstufen der Anwender geeignet sind, ist aus der Gerateliste der



DEGUM zu ersehen. DEGUM-zertifizierte Arztinnen und Arzte miissen nachweisen, dass sie
Uber ein hochwertiges Ultraschallgerat verfiigen (Selbstdarstellung der DEGUM
(www.degum.de)).

In der Verwaltungsakten der Beklagten sind die Qualifikationsanforderungen der Ultraschall-
Stufendiagnostik der DEGUM im einzelnen benannt:

Stufe | Das Screening der Stufe | in der Mutterschaftsvorsorge umfasst lediglich die
Beurteilung der Gebarmutter, der Fruchtwassermenge und der Plazenta sowie die
Einschatzung der GroRRenentwicklung des ungeborenen Kindes.

Stufe Il Hier werden deutlich erhdhte Anforderungen an die Untersucherqualifikation und die
Geratetechnologie gestellt. Es wird eine mehrjahrige Erfahrung mit der Methode
vorausgesetzt, zwei Untersuchungssysteme sollten vorhanden sein und die Moglichkeit der
Videodokumentation zur Verfiigung stehen. Au3erdem wird Vertrautheit mit den wichtigsten
krankhaften Befunden und ihrer Beurteilung erwartet.

Stufe Il Bei der Stufe Il handelt es sich um hochspezialisierte, wissenschatftlich aktive
Zentren, die viele Kliniken und nur wenige Praxen mit konzentrierter Pathologie beinhalten.
Es wird héchste Untersucherqualifikation und Geratetechnologie gefordert

(dazu insgesamt naher: http://www.degum.de/fileadmin/user upload/0 Mehrstufenkonzept
Gyn 5.5.09.pdf).

Wenn es sich bei der Zertifizierung nach DEGUM auch nicht um eine staatlich
vorgeschriebene Weiterbildung handelt, so stellt sie gleichwohl eine in der medizinisch-
wissenschaftlichen Fachwelt anerkannte Qualifikation hoher Giite einer arztlichen
Eigeneinrichtung dar. Die Kammer geht deshalb davon aus, dass entsprechend zertifizierte
Arzte gegeniber nicht zertifizierten Arzten und Arzte mit einer hoheren Zertifizierungsstufe
gegenuber solchen mit einer geringeren Zertifizierungsstufe tiber eine hohere Qualifikation
bei der Ultraschalldiagnostik in dem Sinne verfligen, dass ihre Tatigkeit als Verbesserung der
Versorgung im Sinne des § 24 Abs. 3 Satz 1 Arzte-ZV angesehen werden kann.

In der Stadt Neuss sind drei zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Gynakolog-inn-
en mit der Qualifikation nach Stufe | niedergelassen (12, S?) O2 W1; (www.degum.de,
Zertifizierte Arztinnen/Arzte, Fachgebiet Gynakologie und Geburtshilfe), Stand: 30.06.2009).
Demgegenuber ist der Klager fur das Fachgebiet Gynakologie und Geburtshilfe nach Stufe Il
- und fir das Fachgebiet Mammasonographie nach Stufe | - zertifiziert und ware damit der
einzige Arzt mit dieser Qualifikation in Neuss. Die Kammer halt dies fur eine Verbesserung
der Versorgung, insbesondere auch weil die von dem Klager beabsichtigten speziellen
Ultraschall-Untersuchungen in ein umfangreicheres Gesamtkonzept zur Betreuung
diabetischer Schwangerer in Zusammenarbeit mit der Frauenklinik sowie je einem
niedergelassenen Neonatologen und einem niedergelassenen Diabetologen eingebunden
sein sollen.

Soweit die Leistung nach Nr. 01774 EBM von einem in Korschenbroich niedergelassenen
Gynakologen erbracht wird und im Ubrigen eine sehr enge Anbin- dung der Neusser
Gynékologen an die Praxis L in Dusseldorf (DEGUM Stufe 11l) und C in Willich (DEGUM Stufe
II) besteht, steht dies der Annahme einer Verbesserung der Versorgung der Versicherten in
Neuss nicht entgegen. Der Wortlaut des § 24 Abs. 3 Satz 1 Arzte-ZV stellt auf die Situation
an bestimmten "Orten" ab, namlich auf den "Ort des Vertragsarztsitzes" und die "weiteren
Orte". Dies fuhrt nicht nur dazu, dass grundsatzlich die in anderen Planungsbereichen
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vorgehaltenen Leistungsangebote aul3er Betracht zu bleiben haben. Auch innerhalb des
Planungsbereiches ist ggf. eine kleinzelligere Bewertung erforderlich, um die konkreten
Verhaltnisse "vor Ort" zu erfassen. Im vertragszahnéarztlichen Bereich ist nach § 6 Abs. 6
BMV-Z, § 8a Abs. 1 EKV-Z eine regionale bzw. lokale Betrachtung sogar
bundesmantelvertraglich normiert, und auch Schirmer halt in einem KBV-Rundschreiben vom
10.01.2007 eine kleinrdumige ("lokale") Bewertung in dem Sinne fur erforderlich, ob &arztliche
Leistungen, die fur die Versorgung der Versicherten erforderlich sind, bisher nicht oder nicht
in ausreichendem Mal3e angeboten werden. Die Erbringung der Leistung nach Nr. 01774
EBM durch einen in Korschenbroich niedergelassenen Gynékologen vermag daher eine
Verbesserung der Versorgung in Neuss nicht auszuschliel3en.

Die Kammer hélt daher die von dem Klager beabsichtigte Spezial-Ultraschall-Sprechstunde
insgesamt fur eine Verbesserung der Versorgung der Versicherten in Neuss. Dies gilt trotz
des geringen Umfangs der beabsichtigten Tatigkeit von zwei bis vier Stunden. Spezialisierte
ultraschallgestiitzte Vorsorgeuntersuchungen im Sinne der DEGUM-Stufe 11 kommen nur in
einzelnen speziellen Fallen in Betracht, in denen der niedergelassene betreuende
Gynékologe nach einer Ultraschalluntersuchung den Verdacht auf eine Fehlbildung des
ungeborenen Kindes geaul3ert hat. Solche Félle treten in der niedergelassenen Praxis nur
recht selten auf. Daher reicht fir die weiterflhrende Spezialsonographie ein Umfang von zwei
bis hdchstens vier Stunden pro Woche in der Zweigpraxis aus. Die ordnungsgemal3e
Versorgung der Versicherten am Ort des Vertrags- arztsitzes des Klagers in N erfahrt nach
Einschéatzung der dortigen Kreisstelle der Beklagten auch keine Beeintrachtigung.

Der Klage war daher im Hauptantrag auf Erteilung der Genehmigung stattzugeben. Die
Kammer hat dabei den Umfang der Filialtatigkeit auf vier Wochenstunden begrenzt. Dies
entspricht nicht nur dem maximal beantragten Tatigkeitsumfang, sondern die Kammer sah
angesichts des begrenzten Versorgungsbedarfs von ausschlief3lich Risikoschwangeren an
den spezialisierten Ultraschall-Untersuchungen auch nur "soweit" Raum fiur eine
Verbesserung der Versorgung im Sinne des § 24 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 Arzte-ZV.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a Abs. 1 SGG in Verbindung mit 88 154 Abs. 1, 162
Abs. 1 der Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).
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