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Sachgebiet: Vertragsarztangelegenheiten

Rechtskraft: nicht rechtskréatftig

Tenor:
Die sofortige Vollziehung des Beschlusses des
Berufungsausschusses fur Arzte fiir den Bezirk der KV Nordrhein
vom 17.04.2015 wird angeordnet.
Die Beigeladene zu 7) tragt die Kosten des Rechtsstreits
einschliel3lich der auf3ergerichtlichen Kosten des Antragstellers
und des Antragsgegners.

Grunde: . 1

Der Antragsteller (Ast) begehrt die Aufhebung der aufschiebenden Wirkung des 2

Widerspruchs und der Klage der Beilgeladenen zu 7) gegen den Beschluss des

Zulassungsausschusses fur Kassenarzte Dusseldorf (Zulassungsausschuss) vom 03.12.2014

in Gestalt des Beschlusses des Antragsgegners (AG) vom 17.04.2015. Im

Hauptsacheverfahren S 19 KA 4/15 streiten die Beteiligten dartiber, ob der Ast weiterhin

berechtigt ist, Leistungen nach der GOP 13400 EBM (Osophago-Gastroduodenoskopie) auf

der Grundlage einer Genehmigung nach § 73 Abs. 1 a S. 3 Sozialgesetzbuch Funftes Buch -

SGB V- zu erbringen.

Der Ast ist als hausarztlich tatiger Internist zur vertragsarztlichen Versorgung mit Praxissitz in 3

Wesel (Schepersweg 1) zugelassen.

Am 28.07.2014 beantragte er beim Zulassungsausschuss die weitere Genehmigung zur 4

Erbringung der Leistungen nach der GOP 13400 EBM gemal3 8 73 Abs. 1a S. 3 SGB V. Die


http://www.nrwe.de

entsprechende Genehmigung war ihm erstmals mit Beschluss des Zulassungsausschusses
vom 11.02.2004 befristet bis zum 31.12.2006 erteilt worden. Seine Folgeantrage wurden
jeweils positiv zuletzt mit Beschluss des Zulassungsausschusses vom 01.12.2010 befristet
bis 31.12.2014 beschieden.

Auf seinen Antrag vom 28.07.2014 erneuerte der Zulassungsausschuss die
Ausnahmeregelung befristet bis zum 31.12.2018. Zur Begrindung flihrte er aus, bei der
beantragten Leistung handele es sich um eine solche, die nicht dem hauséarztlichen
Versorgungsbereich zugeordnet sei. In diesen Fallen kdnne nach § 73 Abs. 1a S. 3 SGB V
fur Internisten ohne Schwerpunktbezeichnung eine Ausnahmeregelung getroffen werden,
wenn eine bedarfsgerechte Versorgung nicht zu gewéhrleisten sei. Nach Auswertung der
Frequenztabellen der im Planungsbereich Wesel niedergelassenen Arzte, welche ber die
Genehmigung zur Abrechnung der GOP 13400 EBM verfugten, sei eine regelmalige
Auslastung nachgewiesen und der Bedarf weiterhin gegeben. Um die bedarfsgerechte
Versorgung der gesetzlich versicherten Patienten im Planungsbereich Wesel ab 01.01.2015
weiterhin gewahrleisten zu kdnnen, sei daher die Genehmigung der GOP 13400 EBM
befristet bis zum 31.12.2018 zu erteilen.

Hiergegen hat die Beigeladene zu 7) am 29.01.2015 Widerspruch erhoben. Darin macht sie
geltend, im Bereich der Kreisstelle Wesel werde die beantragte Leistung von einer
ausreichenden Anzahl von hierzu berechtigten Arzten erbracht und damit auch sichergestellt.
Rechnerisch seien im Bereich der Kreisstelle Wesel 41,10 fachéarztlich tatige Facharzte fur
Innere Medizin tatig. Davon verfligten 6 Fachéarzte fur Innere Medizin Gber die
Schwerpunktbezeichnung Gastroenterologie. Die zur Erbringung der Leistung nach der GOP
13400 EBM berechtigten Arzte seien imstande, die bisher vom Ast insoweit abgerechneten
Falle zusatzlich durchzufthren. Es lagen auch keine besonderen Umstande vor, die die
Ausnahmeregelung notwendig erscheinen liel3en.

Der AG hat den Widerspruch mit Beschluss vom 20.05.2015 zurtickgewiesen. Zwar sei fur
die vorzunehmende Bedarfsbeurteilung grundsatzlich auf den Planungsbereich der
Raumordnungsregion Duisburg/Essen abzustellen. Die Rechtsprechung habe es jedoch fur
zulassig erachtet, im Rahmen von Entscheidungen nach 8 73 Abs. 1a S. 3 SGB V auf den
lokalen Bereich abzustellen (vgl. LSG NRW Urteil vom 26.05.2004, L 11 KA 163/03). Nach
den vorgelegten Frequenzubersichten entfalle ein Anteil von 80 % der vom Ast nach GOP
13400 EBM abgerechneten Leistung im Quartal 1V/14 auf Uberweisungen. Dieser hohe Anteil
von Uberweisungen sowie die mitgeteilten Wartezeiten bei Dr. Lynker zwischen 3 und 7
Wochen sprachen dafiir, dass eine Fortfihrung der Ausnahmegenehmigung unter
Versorgungsgesichtspunkten notwendig sei.

Die Beigeladene zu 7) hat am 02.07.2015 hiergegen Klage beim Sozialgericht Duisburg
erhoben (S 19 KA 4/15).

Am 09.03.2016 hat der Ast, vertreten durch seinen Prozessbevollmachtigten den
vorliegenden Antrag auf Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes gestellt. Da nicht
absehbar sei, wann das Hauptsacheverfahren seinen Abschluss finde und zu beflirchten sei,
dass eine endgultige Entscheidung erst nach Ablauf der Befristung erfolgen werde, sei die
aufschiebende Wirkung des Widerspruchs und der Klage aufzuheben bzw. die sofortige
Vollziehung des Beschlusses des Zulassungsausschusses vom 03.12.2014 und des
Berufungsausschusses vom 20.05.2015 anzuordnen. Andernfalls stehe zu befurchten, dass
die Versorgung der Patienten im benannten Bezirk nicht mehr ausreichend gewahrleistet sei.
Insoweit werde auf die Begrindung des Beschlusses des AG vom 20.05.2015 verwiesen.
AulR3erdem entstiinde dem Ast ein nicht zumutbarer wirtschaftlicher Nachteil durch den nicht



wiederholbaren Behandlungsausfall, der nicht kompensiert werden kénne, wenn eine
rechtkraftige Entscheidung erst nach Ablauf der Befristung ergehe. Es liege ein
Anordnungsgrund fur die Gewahrung des begehrten einstweiligen Rechtsschutzes vor, da die
Gefahr bestehe, dass der Ast im Hauptsacheverfahren zwar Recht bekommen kdnnte, er
dieses Recht aber aufgrund des Zeitablaufs nicht mehr oder nur noch eingeschrankt nutzen
konne.

Der Ast beantragt:

die aufschiebende Wirkung des Widerspruchs und der Klage gegen den Beschluss des
Zulassungsausschusses fur Kassenérzte Dusseldorf vom 03.12.2014 und des
Berufungsausschusses fiir Arzte fur den Bezirk der KV Nordrhein vom 20.05.2015
aufzuheben und die sofortige Vollziehung anzuordnen.

Der AG

stellt die Entscheidung in das Ermessen des Gerichts.
Die Beigeladene zu 7) beantragt,

den Antrag des Ast zurliickzuweisen.

Sie tragt vor, es bestehe weder ein Anordnungsanspruch noch ein Anordnungsgrund. Ein
Anordnungsanspruch scheide bereits deswegen aus, weil der Beschluss des AG vom
20.05.2015 rechtswidrig sei. Insoweit werde auf die Schriftsatze im Klageverfahren S 19 KA
4/15 vom 07.10.2015 und 30.03.2016 verwiesen. Es sei aber auch kein Anordnungsrund
ersichtlich. Die Versorgung der Versicherten werde durch die in der Widerspruchs- und
Klagebegriindung genannten Arzte sichergestellt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und
die beigezogenen Akten aus dem Verfahren S 19 KA 4/15, insbesondere auf den Vorgang
uber das Widerspruchsverfahren, Bezug genommen.

Grande: Il
Der Antrag auf Regelung der Vollziehung ist zulassig und begrindet.

Rechtsgrundlage ist 8 86 b Abs. 1 Nr. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG). Danach kann das
Gericht der Hauptsache auf Antrag in den Fallen, in denen Widerspruch oder
Anfechtungsklage aufschiebende Wirkung haben, die sofortige Vollziehung ganz oder
teilweise anordnen.

Die Klage der Beigeladenen zu 7) gegen den stattgebenden Bescheid vom 03.12.2014 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides des AG vom 20.05.2015 hat nach § 86 a Abs. 1 SGG
aufschiebende Wirkung. Ein Ausnahmefall, in dem gemal § 86 a Abs. 2 SGG die
aufschiebende Wirkung entféllt, liegt nicht vor.

Ist demnach der Klage der Beigeladenen zu 7) aufschiebende Wirkung beizumessen, hat das
Gericht Uber den Antrag auf Anordnung der sofortigen Vollziehung aufgrund einer Abwagung
der betroffenen privaten und 6ffentlichen Interessen zu entscheiden. Dabei ist die gerichtliche
Vollziehungsanordnung nicht an das Vorliegen eines 6ffentlichen Interesses gebunden,
sondern kann auch im tUberwiegenden Interesse eines Beteiligten erfolgen, insbesondere
wenn dieser von der ihm zugebilligten Rechtsposition tberhaupt nur Gebrauch machen kann,

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22



wenn er kein Hauptsacheverfahren abwarten muss (vgl. Pawlita in Schlegel/Voelzke, jurisPK
SGB V, 8§ 97, Rn. 71 mit Verweis auf BSG Urteil vom 05.11.2003 — B 6 KA 11/03 R und BSG
Urteil vom 17.10.2007 — B 6 KA 4/07 R). Insoweit sind vorrangig die Erfolgsaussichten der
Klage zu prifen. Sind diese zu bejahen, wird das Gericht den Sofortvollzug ablehnen, denn
an dem Vollzug eines offensichtlich rechtswidrigen Verwaltungsakts (hier der erteilten
Genehmigung zur Abrechnung der Leistung nach GOP 13400 EBM) besteht kein
schitzenswertes Interesse. Ist der Verwaltungsakt hingegen rechtmafiig, so ist dem Antrag
auf Sofortvollzug stattzugeben. Lassen sich die Erfolgsaussichten nicht eindeutig beurteilen,
mussen die Ubrigen fir oder gegen eine sofortige Vollziehung sprechenden Gesichtspunkte
gegeneinander abgewogen werden.

Diese Mal3stabe im Rahmen der im einstweiligen Rechtsschutzverfahren lediglich
durchzufihrenden summarischen Prifung zugrunde gelegt, spricht vorliegend mehr gegen
als fur einen Erfolg der Klage S 19 KA 4/15.

Dabei gilt es zunéchst zu beachten, dass die von den Zulassungsgremien gemalf 8 73 Abs.
la S. 3 SGBV zu treffende Entscheidung, also die erteilte Genehmigung zur Abrechnung der
Einzelleistung GOP 13400 EBM, von den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit nur
eingeschrankt Uberprft werden kann. Denn die Zulassungsgremien haben bei der von ihnen
zu treffenden, von der grundsatzlichen Trennung in haus- und facharztliche Versorgung
gemal 8 73 Abs. 1 Satz 1 SGB V abweichenden Regelung zu prufen, ob eine
bedarfsgerechte Versorgung nicht (mehr) gewdhrleistet ist. Soweit aber von den
Zulassungsgremien als Grundlage ihrer Entscheidung eine Bedarfsfeststellung getroffen
werden muss, haben sie einen gerichtlich nur eingeschrankt nachprifbaren
Beurteilungsspielraum (vgl. BSG SozR 3-2500, § 101 Nr. 1; BSG, Urteil vom 10. Mai 2000 - B
6 KA 9/99 R; BSG, Urteil vom 28.06.2000 - B 6 KA 35/99 R). Die gerichtliche Kontrolle
beschrankt sich folglich - wie in anderen Fallen der Bedarfsfeststellung auch - darauf, ob der
Verwaltungsentscheidung ein richtig und vollstandig ermittelter Sachverhalt zu Grunde liegt,
ob die durch Auslegung des Begriffes besonderer Versorgungsbedarf zu ermittelnder
Grenzen eingehalten und ob die Subsumtionserwagungen so hinreichend in der Begriindung
der Entscheidung verdeutlicht wurden, dass im Rahmen des Mdglichen die zutreffende
Anwendung der Beurteilungsmalfistéabe erkennbar und nachvollziehbar ist (vgl. Urteil des LSG
NRW vom 26.05.2004 — L 11 KA 163/03 mit Verweis auf die stdndige Rechtsprechung des
BSG: BSG SozR 3-2500, § 101 Nr. 1 - fur Sonderbedarfszulassungen -; SozR 3-2500 § 116
Nr. 1; BSGE 70, 167, 175; BSGE 73, 25, 29 und BSG SozR 3-2500 § 97 Nr. 2 - fur die
Ermachtigung von Krankenhausarzten -; BSGE 77, 188, 191 f. - fir Zweigpraxen -).

Unter Anwendung dieses eingeschrankten gerichtlichen UberpriifbarkeitsmafRstabes ist die
Entscheidung des AG rechtmalfiig. Insbesondere ist der Sachverhalt ausreichend ermittelt
worden. Der Zulassungsausschuss und der AG haben ihren Entscheidungen die
Frequenztabellen der im Planungsbereich Wesel niedergelassenen Arzte, welche tiber die
Genehmigung zur Abrechnung der GOP 13400 EBM verfuigen, zugrunde gelegt und sind
unter Beriicksichtigung der vom Ast vorgetragenen Wartezeiten bei Dr. Lynker zwischen 3-7
Wochen und unter Beriicksichtigung des hohen Anteils der Uberweisungsfalle bei den vom
Ast abgerechneten Leistungen nach GOP 13400 EMB zu dem Ergebnis gelangt, dass die
Fortfihrung der Ausnahmeregelung unter Versorgungsgesichtspunkten notwendig ist. Dabei
durfte der AG im Rahmen der Entscheidung nach § 73 Abs. 1a S. 3 SGB V auf den lokalen
Bereich (Einzugsbereich der Stadt Wesel) abstellen und musste nicht, wie die Beigeladene
zu 7) in ihrem Widerspruch und der Klage einwendet, den Planungsbereich der
Raumordnungsregion Duisburg/Essen prifen.
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Zwar kommt es - wie die Beigeladene zu 7) zutreffend ausfiihrt - grundséatzlich auf die
Versorgungssituation im gesamten Planungsbereich an, jedoch ist bei der Regelung gemal §
73 Abs. 1 a Satz 3 SGB V - ahnlich wie bei der Sonderbedarfszulassung geman Ziffer 24 a
Bedarfsplanungsrichtlinien - auf die Situation im lokalen Bereich abzustellen (vgl Urteil LSG
NRW vom 26.05.2004 — L 11 KA 163/03, Rn. 26 nach juris).

Auch vor dem Hintergrund des von der Beigeladenen zu 7) im Klageverfahren zitierten Urteils
des BSG vom 08.12.2010 — B 6 KA 36/09 R, wonach (bei Sonderbedarfs—Zulassungen)
lediglich bei allgemeinen Leistungen Versorgungsangebote nicht berlcksichtigt werden, die
25 km entfernt sind, den Versicherten hingegen bei spezialisierten Leistungen durchaus auch
weitere Wege zuzumuten sind, musste der AG nicht prufen, ob und gegebenenfalls inwieweit
es den Patienten, die eine entsprechende Leistung in Anspruch nehmen wollen, zugemutet
werden kann, rdumlich entfernte Praxen (hier insbesondere die der Dres. K. und K. im 16,8
km entfernten Dinslaken, Dres. P., D. und D.-S. im 31,2 km entfernten Moers oder des Dr. L.
im 19 km entfernten Rheinberg) aufzusuchen. Denn Patienten, bei denen eine Gastroskopie
gemald GOP 13400 EBM durchgefiihrt wird, dirfen bei leitliniengerechter Untersuchung ab
20:00 Uhr des Vortages nichts mehr essen und ab 23:00 Uhr des Vortages auch nichts mehr
trinken. Die Untersuchung selbst wird haufig unter Gabe eines kurzfristigen Sedierungsmittels
durchgefiihrt. Der Patient muss in solchen Fallen anschlielBend noch mindestens eine halbe
Stunde in der Praxis liegen und ist dann fiir mindestens drei weitere Stunden nicht in der
Lage, allein mit offentlichen Verkehrsmitteln und natirlich erst Recht nicht mit einem eigenen
Kfz zu fahren. Vor diesem Hintergrund durfte es Patienten aus Wesel wohl nicht zumutbar
sein, auf die oben aufgeflihrten weiter entfernten Praxen auszuweichen. Es ist daher nicht zu
beanstanden, dass der AG die Kapazitaten der oben genannten weiter entfernten Praxen in
Dinslaken, Moers und Rheinberg nicht geprtft hat.

Aufgrund des Ergebnisses der Frequenztabellenauswertung (Quartal 4/14), wonach Dr. L. mit
138 Gastroskopien mehr als der Fachgruppendurchschnitt abrechnete, musste sich der AG
auch nicht veranlasst sehen, an den durch den Ast mitgeteilten Wartezeiten in der Praxis des
Dr. L. von 3-7 Wochen zu zweifeln. Der Einwand der Beigeladenen zu 7), Herr Dr. L. hatte
dazu personlich befragt werden mussen, um die diesbezlgliche Aussage des Ast zu
verobjektivieren, greift daher nicht.

Auch aus dem weiteren Vorbringen der Beigeladenen zu 7) im Vorverfahren ergibt sich
nichts, was den AG hatte zu einer weiteren Sachverhalts-Ermittlung veranlassen missen. Die
Beigeladene zu 7) hat sich darauf beschrénkt, die Anzahl der im Bereich der Kreisstelle
Wesel rechnerisch tatigen Facharzte fur Innere Medizin darzulegen (42, wovon 6 Fachéarzte
fur Innere Medizin Uber die Schwerpunktbezeichnung Gastroenterologie verfiigten). Im
Weiteren verweist sie auf die im Planungsbereich der Raumordnungsregion Duisburg/Essen
zugelassenen 171 facharztlich Tatigen Internisten, was einem Versorgungsrad von 188,2%
entsprache. Hieraus lassen sich aber keine Rickschlisse auf die tatsachliche
Versorgungslage im lokalen Bereich von Wesel ziehen. Der Versorgungsgrad im
Planungsbereich sagt nichts dariiber aus, wie die értliche Versorgung beztiglich einzelner
Leistungen gesichert ist (vgl. Urteil des LSG NRW vom 26.05.2004, L 11 KA 163/03, RN 12
und 23 nach juris). Die Beigeladene zu 7) hat schlie3lich auch nicht vorgetragen, dass sich
die Versorgungssituation in Wesel im Vergleich zu den Vorjahren seit 2003 durch
Neuzulassungen von Facharzten fur Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung
Gastroenterologie oder Ausweitung von Kapazitaten der bestehenden Praxen verbessert
habe. In ihrer Stellungnahme vom 11.11.2010 betreffend den Verlangerungsantrag des Ast
vom 16.06.2010 hatte sie aber zuletzt die Verlangerung der Ausnahmeregelung bis
31.12.2014 befiurwortet, weil eine bedarfsgerechte Versorgung nicht gewahrleistet sei.
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Im Ergebnis liegt damit der Verwaltungsentscheidung ein richtig und vollstandig ermittelter 30
Sachverhalt zu Grunde liegt, sind die durch Auslegung des Begriffes besonderer
Versorgungsbedarf zu ermittelnder Grenzen eingehalten und wurden die

Subsumtionserwagungen vom AG so hinreichend in der Begriindung der Entscheidung
verdeutlicht, dass im Rahmen des Mdglichen die zutreffende Anwendung der
Beurteilungsmal3stdbe erkennbar und nachvollziehbar ist.

Erscheint nach alledem der Erfolg der Klage der Beigeladenen zu 7) unwahrscheinlich, istes 31
gerechtfertigt, im vorliegenden Fall von dem Grundsatz, dass Widerspruch und Klage
aufschiebende Wirkung haben (8 86a Abs. 1 S. 1 SGG) abzuweichen und zugunsten des Ast
gemal 8 86b Abs. 1 Nr. 1 SGG die sofortige Vollziehung anzuordnen. Denn der Ast liefe
andernfalls Gefahr, dass er aufgrund der Befristung der ihm erteilten Genehmigung zur
Erbringung von Leistungen nach GOP 13400 EBM bis zum 31.12.2018 von seinem Recht
aufgrund des Zeitablaufs bis zum Vorliegen einer fir ihn positiven rechtkraftigen
Entscheidung im Hauptsacheverfahren keinen Gebrauch mehr machen kann. Hinzu traten
wirtschaftliche Nachteile durch den nicht wiederholbaren Behandlungsausfall, die nicht
kompensiert werden kénnen, wenn eine rechtkraftige Entscheidung erst nach Ablauf der
Befristung erginge. Demgegentber halten sich die Nachteile fir das offentliche Interesse der
Versichertengemeinschaft in Grenzen, sollte im Rahmen einer spateren Hauptsache-
Entscheidung doch entschieden werden, dass der Beschluss des Zulassungsausschusses
vom 03.12.2014 in Gestalt des Beschlusses des AG vom 20.05.2015 rechtwidrig war. In
diesem Fall hatten Patienten in Wesel, die eine Leistung nach GOP 13400 EBM in Anspruch
nehmen mussen, bis zu einer rechtkraftigen Entscheidung in der Hauptsache, langstens
jedoch bis zum 31.12.2018 kiirzere Wege und kirzere Wartezeiten durch das zusétzliche
Leistungsangebot des Ast gehabt. Ohne dieses Angebot mussten sie auf die Praxis des Dr.
L. oder unter Inkaufnahme langerer Anreisewege auf die 0.g. Praxen in Dinslaken, Moers und
Rheinbach ausweichen. Abrechnungstechnisch wirden diese Patienten dann in diesen
Praxen abgerechnet. Das Kostenvolumen bliebe mithin im Wesentlichen gleich.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 SGG i.V.m. 88§ 154 Abs. 1,162 Abs. 1 32
VwGO.
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