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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 24. Februar 2016 wird zurlickgewiesen. Der Klager hat auch die
Kosten des Berufungsverfahrens mit Ausnahme der Kosten der Beigeladenen zu tragen. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Genehmigung einer Zweigpraxis.

Der 1937 geborene Klager ist Facharzt fir innere Medizin und Gastroenterologe, er ist in D im Bereich der kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen, der Beigeladenen zu 1), als Hausarzt zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Am 14. Februar 2013 beantragte er beim
Zulassungsausschuss fiir Arzte bei der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg die Genehmigung vertragsarztlicher Tatigkeit als
hausarztlicher Internist in N als einem weiteren Ort. Die Teilnahme an der Versorgung in Sachsen solle davon unberuhrt bleiben.
Sprechstunden in N sollten sein Freitag von 15:00 Uhr bis 18:00 Uhr und Samstag von 7:00 Uhr bis 12:30 Uhr. AuRerhalb der Sprechstunden
stehe er fir Notfalle zur Verfiigung, mit einbegriffen seien prophylaktische MaBnahmen der Friitherkennung von Darmkrebs (endoskopische
Untersuchungen). Die Beigeladene zu 1) und der Zulassungsausschuss fir Arzte in C erklarten auf Nachfrage, keine Einwénde gegen die
Ermachtigung zur vertragsarztlichen Tatigkeit an einem weiteren Ort zu haben, wenn der Klager seine Tatigkeit in ihrem Bereich im
bisherigen Umfang fortsetze. Dagegen meinte die Beigeladene zu 2), dass sie die Voraussetzungen fiir die Ermachtigung zu einer Tatigkeit
an einem weiteren Ort nicht feststellen kénne.

Durch Bescheid vom 15. August 2013 lehnte der Zulassungsausschuss den Antrag auf Ermachtigung flir eine Zweigpraxis in N ab. Die
Beigeladene zu 2) habe nicht feststellen kdnnen, dass sich die Versorgung der Versicherten durch die Teilnahme des Klagers an der
Versorgung verbessern wiirde. Der Versorgungsgrad auf dem Gebiet der hausarztlichen Versorgung im Mittelbereich E betrage 104,9
Prozent, die Hausarzte der Region hatten ausreichende Behandlungskapazitat angezeigt. Von Freitagmittag bis Montag sei der
Bereitschaftsdienst organisiert. Zusatzlich boten mehrere Hausarzte in E freitags und samstags Sprechstunden an. Die Fahrzeit mit dem Bus
von N aus betrage 30 Minuten, mit dem Zug 4 Minuten. Wegen der Entfernung zur Hauptpraxis des Klagers sei davon auszugehen, dass er
wochentags nicht fir Notfalle zur Verfligung stehe. Zusatzlich misse er die Bereitschaftsdienste der Beigeladenen zu 1) absichern. Die
Mdglichkeit einer kontinuierlichen Patientenversorgung sei nicht zu erkennen. Der Klager biete auch keine besonderen Untersuchungen oder
Behandlungen an. Hinweise auf Versorgungsdefizite in N/M lagen nicht vor.

Mit seinem Widerspruch machte der Klager geltend, dass sich die Versorgung der Versicherten durch die Zulassung der Zweitpraxis
verbessern werde. Der Versorgungsbereich N wiirde 17 Grofgemeinden umfassen und werde von einer (berwiegend alteren Bevolkerung
bewohnt. Fir viele dieser Patienten seien Arztbesuche nur am Wochenende maoglich, weil sie fiir die Fahrten zum Arzt auf
Familienangehdrige angewiesen seien, die nur eingeschrankt Zeit hatten. Die Fahrstrecke von D nach N lege er ohnehin am jedem
Wochenende zurlick. Schon jetzt wiirden an den Wochenenden regelmaRig Patienten bei ihm vor der Tur stehen und um Rat bitten. Friher
seien in der Region N und Umgebung drei Arzte titig gewesen, heute nur noch einer, der am Wochenende nicht praktiziere. An den
Wochenenden konnten die Patienten nur den Notdienst anfordern oder die Rettungsstelle des Krankenhauses in E aufsuchen. Die
vorliegenden Schreiben eines Landtagsabgeordneten, des Landrats des Landkreises O und des Amtsdirektors von N bestatigten den
bestehenden Bedarf. Die Beigeladene zu 2) sprach sich fiir die Abweisung des Widerspruchs aus, die Beigeladene zu 1) und der
Zulassungsausschuss Arzte C blieben bei ihrer bisherigen Auffassung.

Der Beklagte wies den Widerspruch in seiner Sitzung vom 10. Dezember 2013 zuriick. In dem am 18. Februar 2014 ausgefertigtem
Widerspruchsbescheid wird ausgefihrt, dass mit der Errichtung der geplanten Zweigpraxis keine Verbesserung der Versorgung der
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Versicherten mit hausarztlichen Leistungen erreicht werde. Nach der Rechtsprechung (Hinweis auf BSG v. 28. Oktober 2009 - B 6 KA 42/08
R) kénne eine Verbesserung der Versorgung sowohl qualitativ als auch quantitativ erreicht werden. Eine qualitative Verbesserung der
Versorgung komme nicht in Betracht. Diese Mdglichkeit miisse ausgeschlossen werden, weil der Klager zusatzlich nur Leistungen anbieten
wolle, die zur facharztlichen Versorgung gehdrten und nicht von einem Hausarzt erbracht werden durften. Auch quantitativ sei eine
Verbesserung der Versorgung nicht zu erkennen. Am Ort der geplanten Zweigpraxis sei ein Hausarzt mit vollem Versorgungsauftrag tatig,
der neben den Einwohnern des Ortes N problemlos auch weitere entfernt liegende Ortschaften versorgen konne. Der Arzt vor Ort liege nach
mit seinen Fallzahlen aus den Quartalen 111/2012 bis 11/2013 unter dem Durchschnitt im Mittelbereich E. Er kdnne durch die knapp
bemessenen von dem Klager angezeigten Sprechzeiten nicht entlastet werden und habe zudem auch noch freie Kapazitaten angezeigt.
Zudem wurden viele Versicherte aus N die Hausarzte in E aufsuchen. Das Angebot von Sprechzeiten ausschlieflich am Freitagnachmittag
und am Samstagvormittag kdnne die Versorgung nicht verbessern. Soweit das BSG eine Verbesserung fiir denkbar gehalten habe, wenn
arztliche Sprechzeiten vorgehalten werden wiirden, welche es beispielsweise Berufstatigen erméglichen wiirden, den Arzt am spaten
Nachmittag aufzusuchen, setze das voraus, dass in erreichbarer Nahe keine arztliche Behandlung zu diesen besonderen Sprechzeiten
angeboten werde. Das treffe hier nicht zu, weil in Notfallen der arztliche Bereitschaftsdienst ab Freitagmittag in Anspruch genommen
werden kénne und mehrere Hausarzte in E Sprechzeiten fir Freitagnachmittag und Samstag mitgeteilt hatten. Die hausarztliche Tatigkeit
sei eine vollumfangliche Tatigkeit. Auch in einer Zweigpraxis muisse der Arzt seinen Patienten mehrmals in der Woche zur Verfiigung stehen.
Das koénne der Klager nicht leisten, so dass seine Patienten unter der Woche einen anderen Arzt aufsuchen missten. Das bewirke keine
Verbesserung, sondern eine Verschlechterung der Versorgung.

Gegen den dem Klager am 19. Februar 2014 zugestellten Widerspruchsbescheid richtet sich die am 17. Marz 2014 bei dem Sozialgericht
Potsdam eingegangene Klage. Vor dem Sozialgericht hat der Klager geltend gemacht, dass jede Erweiterung des Angebots eine
Verbesserung der Versorgung darstelle. Er wolle Sprechzeiten gerade dann anbieten, wenn der andere in N praktizierende Vertragsarzt
seine Praxis geschlossen habe. Der dffentliche Nahverkehr von N nach E sei beschwerlich. N sei unterversorgt, Arzte wiirden hénderingend
gesucht.

Das Sozialgericht hat die Klage durch Urteil vom 24. Februar 2016 abgewiesen. Nach der Arzte-ZV seien vertragsarztliche Tatigkeiten
auBerhalb des Vertragsarztsitzes an weiteren Orten zulassig, soweit dadurch die Versorgung der Versicherten an dem weiteren Ort
verbessert und die ordnungsgemaRe Versorgung der Versicherten am Ort des Vertragsarztsitzes nicht beeintrachtigt werde. Bei der
Prifung, ob eine Verbesserung der Versorgung vorliege, sei auf den weiteren Ort abzustellen. Auf die Bedarfsplanung komme es dagegen
nicht an. Den Zulassungsgremien stehe ein Beurteilungsspielraum zu, so dass die Entscheidung nur eingeschrankt der gerichtlichen
Nachprifung unterliege. Es sei nur zu prifen, ob ein richtiger und vollstandiger Sachverhalt zugrunde gelegt worden sei, die
Zulassungsgremien die durch Auslegung der Begriffe "Verbesserung der Versorgung" und "ordnungsgemaRe Versorgung der Versicherten
am Vertragsarztsitz" zu ermittelnden Grenzen eingehalten und ihre Erwagungen so verdeutlicht und begriindet hatten, dass die zutreffende
Anwendung der BeurteilungsmaRBstabe erkennbar und nachvollziehbar werde. Seien die Anforderungen an die ordnungsgemafe und
rechtsfehlerfreie Ausibung des Beurteilungsspielraums erflllt, sei dem Gericht eine weitere inhaltliche Prifung untersagt. Die Entscheidung
des Beklagten sei nicht zu beanstanden, weil es bereits an der erforderlichen Verbesserung der Versorgung an dem weiteren Ort fehle. Fir
die Entscheidung des Beklagten sei unerheblich gewesen, dass am Sitz der Hauptpraxis nicht von einer Verschlechterung der Versorgung
auszugehen sei. Es sei nicht erkennbar, dass der Beklagte unzureichend ermittelt oder seiner Entscheidung einen unrichtigen oder
unvollstandigen Sachverhalt zugrunde gelegt hatte. Das BSG habe offengelassen, ob der weitere Ort stets die politische Gemeinde sei, in
der die Zweigpraxis betrieben werden solle, oder ob auch auf gréRere raumliche Einheiten abgestellt werden kénne. Der Ort der Zweigpraxis
N/Ortsteil M habe ca. 400 Einwohner. N selbst bestehe aus 17 Gemeinden mit 4.400 Einwohnern. Werde mit dem Beklagten auf den Ort der
Zweigpraxis und den angebotenen Bereich der arztlichen Tatigkeit abgestellt, dann sei eine zahlenmaRige Geringfligigkeitsschwelle
erreicht, die eine Versorgungsverbesserung an dem Ort auch unter Berlicksichtigung der angebotenen Sprechzeiten ausschlieRe. Der
Beklagte habe flr seine Entscheidung die Erreichbarkeit und infrastrukturellen Besonderheiten des landlichen Raums ermittelt und
einbezogen. Diese Wertung der tatsachlichen Gegebenheiten liege auBerhalb des Bereichs der gerichtlichen Kontrolle. Zu Recht habe der
Beklagte auf die vom Klager angebotene Tatigkeit abgestellt und ausgefiihrt, dass es sich dabei grundsatzlich um eine vollumfangliche
Tatigkeit handele. Zumindest misse der Arzt seinen Patienten mehrmals in der Woche zur Verfligung stehen. Sei dies nicht gewahrleistet,
musse der Patient unter der Woche einen anderen Arzt aufsuchen, was keine Verbesserung sondern eine zusatzliche Kosten auslésende
Verschlechterung der Versorgung darstelle. Beurteilungsfehlerfrei gehe der Beklagte davon aus, dass aufgrund der Entfernung zwischen
Haupt- und Zweigpraxis eine angemessene und ausreichende Versorgung der Patienten am Ort der Zweigpraxis nicht gewahrleistet sei.
Damit sei fehlerfrei eine quantitative Verbesserung der Versorgung vor Ort abgelehnt worden. Obwohl bei der Entscheidung Uber die
Genehmigung einer Zweigpraxis planungsrechtliche Aspekte keine Rolle spielen, sei derzeit nicht von einer Unterversorgung im
Planungsbereich auszugehen, so dass eine Genehmigung der Zweigpraxis auch aus diesem Gesichtspunkt ausgeschlossen sei. Der
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen habe in seinem Beschluss vom 11. November 2015 festgestellt, dass der Versorgungsgrad
im hausarztlichen Bereich - Mittelbereich E - bei 107,9 Prozent liege. Flr die Arztgruppe der Hausarzte hat er im Mittelbereich E eine
drohende Unterversorgung festgestellt. Dass sei nicht mit einer bestehenden Unterversorgung gleichzusetzen.

Gegen das ihm am 9. Marz 2016 zugestellte Urteil richtet sich die am 11. April 2016 (Montag) bei dem Landessozialgericht Berlin-
Brandenburg eingegangene Berufung des Klagers. Soweit das Sozialgericht und die Beklagte eine qualitative Versorgungsverbesserung
nicht annehmen wollten, miisse zumindest eine quantitative Versorgungsverbesserung bejaht werden. Eine quantitative
Versorgungsverbesserung dirfe nicht pauschal verneint werden, wenn es sich wie hier um einen offenen Planungsbereich handele. Die
Offnung eines Planungsbereiches ermégliche eine Niederlassung weiterer Arzte und dokumentiere die Erforderlichkeit weiterer Zulassungen.
Wenn aber eine Hauptniederlassung angesichts des offenen Planungsbereiches zur Versorgung erforderlich sei, misse angenommen
werden, dass auch eine Zweigniederlassung zu einer Versorgungsverbesserung fithre. Das vom Sozialgericht zitierte Urteil des
Bundessozialgerichts v. 5. Juni 2013 - B 6 KA 29/12 sei auf den vorliegenden Sachverhalt nicht anwendbar, da es sich gerade um einen
offenen Planungsbereich handele. Auf die Frage einer tatsachlichen Unterversorgung kénne es insoweit nicht maRgeblich ankommen. In
einem gesperrten, also schon Uberversorgten Bereich sei eine Versorgungsverbesserung maglicherweise anders zu bewerten. Hier reichten
zusatzlichen quantitative Angebote nicht aus. Das sei bei offenen Planungsbereichen aber anders. Zu Recht habe das Sozialgericht auf die
Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 9. Februar 2012 - B 6 KA 49/09 R verwiesen. Das zusatzliche Angebot des Klagers an
Wochenenden flhre zu einer Versorgungsverbesserung. Die Entscheidung des Beklagten sei ermessensfehlerhaft, weil er dies nicht
bertcksichtigt habe. Der Beklagte habe sich nur mit der Entfernung und der Frage auseinandergesetzt, ob die Versorgung am Hauptsitz
sichergestellt sei. Wenn das BSG eine Versorgungsverbesserung durch das Angebot am Wochenende bejahe, miisse das Argument des
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Sozialgerichts, die Versorgungsverbesserung sei unerheblich, weil unter der Woche keine Versorgung erfolgen kénne, unberucksichtigt
bleiben. Wenn das BSG eine Versorgung durch einen Hausarzt am Wochenende als Versorgungsverbesserung werte, musse es gleichzeitig
annehmen, dass dann unter der Woche eine entsprechende geringere Versorgung erfolge, weil auch ein Hausarzt nicht verpflichtet sei, 7
Tage die Woche 24 Stunden erreichbar zu sein. Hinsichtlich der Fahrtzeiten und der Erreichbarkeit werde auf den erstinstanzlichen Vortrag
verwiesen. Auch in den angrenzenden Planungsbereichen gebe es Offnungen, in Guben sogar eine Unterversorgung. Zu verweisen sei auf
die Rechtsprechung des BSG, wonach der Planungsbezirk nicht allein maRgeblich sei. Im hier betroffenen Bereich des ostlichen
Brandenburgs silidlich von F nahe der Grenze bestehe ein erheblicher Versorgungsbedarf. Die Verkehrsstruktur sei nicht ausreichend,
insbesondere nicht am Wochenende. Fehlerhaft sei die Argumentation, dass durch die Versorgung unter der Woche durch einen anderen
Arzt zusatzliche Kosten entstehen wiirden. Selbst bei einer die Wochenenden einschliefenden Vollversorgung sei eine Versorgung nicht an 7
Tagen die Woche gewahrleistet. Auch ein Arzt habe das Recht auf Freizeit, Erholung und ein Wochenende.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 24. Februar 2016 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung seines Beschlusses vom 10.
Dezember 2013 zu verpflichten, dem Klager die Genehmigung einer Zweigpraxis in N, PstraBe zu erteilen, hilfsweise, den Beklagten zu
verpflichten, Gber den Widerspruch des Klagers unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Er halt das Urteil des Sozialgerichts fir zutreffend. Das Berufungsvorbringen stiitze sich vorwiegend auf bedarfsplanerisch relevante Fakten,
die aber nach der Rechtsprechung flr die Frage, ob eine Zweigpraxis zu einer Versorgungsverbesserung filhren konne, grundsatzlich
unbeachtlich seien. Eine Unterversorgung im Planungsbereich liege nicht vor. Der Planungsbereich sei zwar nicht wegen Uberversorgung
geschlossen. Daraus kdénne aber nicht geschlossen werden, dass jede zusatzliche arztliche Tatigkeit eine Versorgungsverbesserung
darstelle, zumindest dann nicht, wenn eine arztliche Tatigkeit in die Versorgung einbezogen werden solle, die wegen der zu grollen
Entfernung eine angemessene und ausreichende arztliche Versorgung durch einen Hausarzt unmdglich mache.

Flr die weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen, die
vorgelegen haben und Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung hat keinen Erfolg. Das Urteil des Sozialgerichts erweist sich als richtig. Der angefochtene Bescheid ist nicht
rechtswidrig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf Genehmigung einer Zweigpraxis in N oder
Neubescheidung.

Rechtsgrundlage fiir den vom Klager geltend gemachten Anspruch ist § 24 Abs. 3 Arzte-ZV. Nach § 24 Abs. 3 Satz 1 Arzte-ZV sind
vertragsarztliche Tatigkeiten auBerhalb des Vertragsarztsitzes an weiteren Orten zuldssig, wenn und soweit 1. dies die Versorgung der
Versicherten an den weiteren Orten verbessert und 2. die ordnungsgemaRe Versorgung der Versicherten am Ort des Vertragsarztsitzes
nicht beeintrachtigt wird; geringfliigige Beeintrachtigungen fir die Versorgung am Ort des Vertragsarztsitzes sind unbeachtlich, wenn sie
durch die Verbesserung der Versorgung an dem weiteren Ort aufgewogen werden.

Der Beklagte war ortlich und sachlich zur Entscheidung tiber den vom Klager gestellten Antrag zustandig. Die ortliche Zustandigkeit des
Beklagten ergibt sich daraus, dass der Klager eine Ermachtigung fir einen im Zustandigkeitsbereich der Beigeladenen zu 2 liegenden Ort
auBerhalb des KV-Bezirkes begehrt, in dem er bereits zugelassen ist. Die Zustandigkeit des Beklagten als Widerspruchsbehdrde ergibt sich
aus § 44 i. V. m. 41 Arzte-zVv.

Die ablehnende Entscheidung des Beklagten ist auch in der Sache nicht rechtwidrig. Seine Auffassung, dass die von dem Klager
beabsichtigte Zweigpraxis nicht zu einer Verbesserung der Versorgung an dem weiteren Ort der Zweigpraxis fihren wirde, ist nicht zu
beanstanden. Dann kommt es nicht darauf an, dass die ordnungsgemalie Versorgung der Versicherten am Ort des bisherigen
Vertragsarztsitzes durch die Ermachtigung zur Fihrung einer Zweigpraxis in dem beantragten Umfang nicht beeintrachtigt werden wirde.

Die von dem Senat vorzunehmende RechtmaRBigkeitskontrolle Gber die Entscheidung des Beklagten wird dadurch bestimmt, dass den
Zulassungsgremien ein eigener Beurteilungsspielraum zusteht. lhre Entscheidungen unterliegen deswegen nur beschrankt einer
gerichtlichen Nachprifung (vgl. BSG vom 9. Februar 2011 - B 6 KA 3/10 R; Urteil des Senats v. 31. Januar 2013 - L 24 KA 98/10). Die zur
Entscheidung Uber das Vorliegen einer Versorgungsverbesserung berufenen Zulassungsgremien bei den kassenarztlichen Vereinigungen
haben bei Priifung einer Versorgungsverbesserung eine Vielzahl von versorgungs- und regionalstrukturellen Aspekten zu berticksichtigen
und in ihrem Zusammenspiel zu gewichten und gegeneinander abzuwagen. Sie haben (iber die Vor- und Nachteile einer beabsichtigten eine
wertende Entscheidung unter Abwégung aller relevanten Gesichtspunkte zu treffen. Die gerichtliche Uberpriifung beschrankt sich darauf, ob
die erforderlichen Tatsachenermittlungen angestellt worden und die hieraus gezogenen Schlussfolgerungen vertretbar sind. Sind diese
Anforderungen an die ordnungsgemale und rechtsfehlerfreie Austibung des Beurteilungsspielraums erflllt, steht den Sozialgerichten eine
weitere inhaltliche Prifung nicht zu. Bei Vorliegen eines Beurteilungsspielraums sind die Gerichte nicht befugt, ihre Entscheidungen an die
Stelle der Entscheidungen der zustéandigen Verwaltungstrager zu setzen (BSG vom 9. Februar 2011 - B 6 KA 3/10 R). Dabei steht die
Méglichkeit eines gerichtlich nur eingeschrankt iiberpriifbaren Beurteilungsspielraums der Verwaltung in Ubereinstimmung mit der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG). Das BVerfG hat in seinem Beschluss vom 31. Mai 2011 - 1 BvR 857/07 - bestatigt,
dass das materielle Recht die Entscheidungen der Verwaltung nicht vollstandig determinieren muss und der Verwaltung in
verfassungsrechtlich unbedenklicher Weise einen Einschatzungs- und Auswahlspielraum belassen kann. Das BVerfG hat dazu jedoch
gefordert, dass sich dies ausdriicklich aus dem Gesetz ergeben oder durch Auslegung hinreichend deutlich zu ermitteln sein muss. § 24 Abs.
3 Arzte-ZV weist den Zulassungsgremien zwar nicht ausdriicklichen einen gerichtsfreien Beurteilungsspielraum zu. Die von dem
Gesetzgeber vorgenommene Zuweisung einer von der Kassenarztlichen Vereinigung zu treffenden Entscheidung an den Zulassungs- bzw.
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Berufungsausschuss ist angesichts der bereits bestehenden und bekannten Rechtsprechung uber das Bestehen eines
Beurteilungsspielraums des Zulassungsausschusses (vgl. Urteil des BSG vom 20. Dezember 1995 - 6 RKa 55/94) ein Beleg dafir, dass der
Gesetzgeber in diesen Fragen an einem gerichtsfreien Beurteilungsspielraum festhalten wollte (Urt. des Senats v. 31. Januar 2013 - L 24 KA
98/10).

Unter Beachtung des eingeschrénkten UberpriifungsmaRstabs ist die Entscheidung des Beklagten nicht zu beanstanden. Zunéchst mussten
sich seine Ermittlungen auf alle Voraussetzungen zur Feststellung einer Versorgungsverbesserung beziehen. Dabei ist nach der
Rechtsprechung des BSG nicht auf bedarfsplanerische Gesichtspunkte abzustellen, sondern allein auf die tatsachliche Versorgung an dem
weiteren Ort im Sinne des § 24 Abs. 3 Arzte-ZV (BSG vom 28. Oktober 2009 - B 6 KA 42/08 R).

Eine Verbesserung der Versorgung an dem weiteren Ort kommt nach der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 28. Oktober 2009 - B 6 KA
42/08 R - und Urteile vom 9. Februar 2011 - B 6 KA 49/09 R -, - B 6 KA 3/10 R - und - B 6 KA 7/10 R -) in drei Fallen in Betracht: Besteht eine
Unterversorgung an dem weiteren Ort flhrt schon die Er6ffnung einer Zweigpraxis offenkundig zu einer Verbesserung der Versorgung (vgl.
BSG v.28. Oktober 2009 - B 6 KA 42/08 R -juris Rn. 47). Da eine Versorgungsverbesserung nicht an strikte Bedarfsplangesichtspunkte
gebunden ist, kommt es insoweit nicht auf den rechnerisch ermittelten Versorgungsgrad, sondern auf das Bestehen einer tatsachlichen
Unterversorgung an (vgl. Urteil des BSG vom 9. Februar 2011 - B 6 KA 3/10 R -). Eine tatsachliche Unterversorgung am Ort oder im Raum N
|sst sich vorliegend aber nicht feststellen. Sie wird auch vom Klager mit seinem Berufungsvorbringen nicht behauptet.

Eine Versorgungsverbesserung liegt weiter vor bei einer qualitativen Verbesserung der Versorgung der Versicherten vor Ort. Das BSG hat
eine qualitative Verbesserung der Versorgung in Betracht gezogen etwa bei einer weitergehenden Abrechnungsgenehmigung des
hinzutretenden Arztes oder bei dem Angebot eines differenzierteren Leistungsspektrums. Eine qualitative Verbesserung der Versorgung
wurde auch erwogen, wenn der hinzutretende Arzt eine besondere Untersuchungs- oder Behandlungsmethode anbietet, die besonders
schonend ist oder bessere Diagnoseergebnisse liefert (Urteil des BSG vom 28. Oktober 2009 - B 6 KA 42/08 R). Diese Voraussetzungen sind
hier aber samtlich nicht gegeben. Der Beklagte geht unwidersprochen davon aus, dass der Klager aus Rechtsgriinden keine weitergehenden
Leistungen anbieten und abrechnen darf, als von den bereits vor Ort zugelassenen und tatigen Vertragsarzten erbracht werden.

Auch eine Verbesserung der quantitativen vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten an dem weiteren Ort N hat der Beklagte verneint,
ohne dass ihm insoweit eine Rechtsverletzung vorgeworfen werden kann. Zwar kénnen besondere organisatorische Vorkehrungen wie etwa
das Angebot von Abend- und Wochenendsprechstunden eine solche quantitative Verbesserung des Versorgungsangebots darstellen (BSG
vom 28. Oktober 2009 - B 6 KA 42/08 R -juris Rn. 52). Dass eine beabsichtigte Zweigpraxis ein solches Angebot vorhalten will, fihrt aber
entgegen der Rechtsauffassung des Klagers noch nicht zwingend dazu, dass der Beklagte im Ergebnis eine Verbesserung der Versorgung
feststellen musste. Vielmehr handelt es sich insoweit nur um ein abwagungsrelevantes Element neben anderen, das von den zur
Entscheidung berufenen Zulassungsgremien in Betracht zu ziehen ist.

Der Senat ist nicht der Auffassung, dass das Angebot des Klagers, zusatzliche Sprechzeiten am Freitagnachmittag und Samstagmorgen
abzuhalten, ein Vorteil von einem solchen Gewicht ist, dass mdgliche Nachteile dahinter zurlicktreten missten. Der Senat vermag den
Vortrag des Klagers (ber den insoweit bestehenden besonderen Bedarf vor Ort nur im begrenzten Umfang nachzuvollziehen. Wenn sich das
Angebot der Wochenendsprechzeiten insbesondere an altere Menschen richten soll, die auf ihre Verwandten angewiesen sind, damit sie
zum Arzt gebracht werden kénnen, ist namlich zu bedenken, dass die Mobilitat dieser Menschen an den Wochenenden dann eher héher ist
als unter der Woche, wenn ihre berufstatigen Verwandten keine Zeit haben. Deswegen erscheint es nicht zwingend, dass nur ortsnahe Arzte
mit Sprechzeiten am Wochenende in der Lage sein konnten, den Versorgungsbedarf der Versicherten angemessen zu decken. Unter der
Bedingung, dass die Versicherten ohnehin von ihren Verwandten, die nur am Wochenende Zeit haben, mit dem Auto zum Arzt gebracht
werden, ist nicht ersichtlich, warum dann nicht auch ein etwas weiter entfernter praktizierender Arzt, etwa in E, in Anspruch genommen
werden kénnte. Im Ubrigen kénnte der Klager den von ihm geltend gemachten Néten der alteren Bevélkerung dadurch entgegnen, dass er
Hausbesuche anbietet - was ebenfalls zur hausarztlichen Tatigkeit gehdren wiirde. Dazu dirfte er aber schon zeitlich nicht in der Lage sei,
solange er seine Praxis in D im bisherigen Umfang aufrechterhalt.

Kein Beleg flr einen besonderen Versorgungsbedarf ist auch, dass der Klager nach seinem Vortrag am Wochenende, das er regelmaRig in N
verbringt, auch ohne zugelassene Zweigpraxis regelmaRig von einer Vielzahl von Patienten aufgesucht und um Rat gefragt wird. Das
Hinzukommen eines weiteren Arztes an einem bestimmten Ort begriindet noch keine relevante Verbesserung der Versorgung (BSG v. 5. Juni
2013 - B 6 KA 29/12 R). Insoweit kommt es auch nicht darauf an, ob dem hinzutretenden Arzt von der ansassigen Bevdlkerung ein
besonderes Vertrauen entgegengebracht wird.

Beurteilungsrelevante Nachteile bei ausschlielich angebotenen Wochenendsprechzeiten kénnen sich aber daraus ergeben, dass dann von
den Versicherten fir die weitere Behandlung unter der Woche ein anderer Arzt aufgesucht werden muss, was zusatzlichen Aufwand und
zusatzliche Kosten hervorruft und die Versorgung durch eine Zweigpraxis unwirtschaftlich werden lasst (Hannes in Hauck-Noftz, SGB V, § 96
Rn. 73). Der Beklagte ist nachvollziehbar davon ausgegangen, dass der Klager nicht in der Lage sein wird, die von ihm am Wochenende
behandelten Patienten auch in der Woche zu betreuen. Die Entfernung zwischen dem Sitz der bisherigen Praxis und dem Ort der
beabsichtigen Zweigpraxis lasst ausgeschlossenen erscheinen, dass der Klager in Notfallen zeitnah vor Ort sein konnte, um die begonnene
Behandlung fortzusetzen. Die hausarztliche Behandlung der Versicherten kann auch aulRerhalb von Notfallen nicht ausschlieRlich an
Wochenenden erfolgen, da sie regelmaBig auch eine kurzfristige widerholte Vorstellung der Patienten erfordert. Der Klager will im Kern eine
notarztliche Versorgung zu bestimmten Sprechzeiten anbieten, nicht aber eine hausarztliche Versorgung im eigentlichen Sinne. Vor diesem
Hintergrund ist nicht fehlerhaft, wenn der Beklagte von einem Uberwiegen der Nachteile ausgegangen ist und die beabsichtigte Zweigpraxis
nicht genehmigt hat. Auf die vom Sozialgericht erorterte Frage, ob die eintretende Verbesserung wegen der geringen Einwohnerzahl des
Ortes der beabsichtigten Zweigpraxis nicht ohnehin schon unterhalb der Geringfligigkeitsschwelle liegen wirde, kommt es daneben nicht
ab.

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGGi. V. m. § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung.
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Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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