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Fir das Merkmal ,schwierig” i. S. d. Ziffer 2400 RVG-VV mit der Folge, dass eine Gebuhr von mehr als 1,3 gefordert werden kann, kommt es
nicht darauf an, welche Vorkenntnisse ein Rechtsanwalt mitbringt und ob er sich schwerpunktmalig mit der Rechtsmaterie befasst. Es ist
auf die Schwierigkeiten abzustellen, die typischerweise mit der Rechtsmaterie verbunden sind. Probleme des Vertragsarztrechtes und hier
insbesondere der Ermachtigung sind als schwierige Rechtsmaterien einzustufen (Anschluss an LSG Baden-Wirttemberg, Urt. v. 13.12.2006
- L 5KA5567/05 -).

Die Erinnerung der Klagerin gegen den Kostenfestsetzungsbeschluss des Urkundsbeamten des Sozialgerichts Marburg vom 31.07.2007 wird
zuriickgewiesen.

Grinde:

Die Klagerin ist eine Kassenarztliche Vereinigung nach § 77 Abs. 1 SGB V. Der Beigeladene zu 8) ist Internist mit dem Schwerpunkt
Gastroenterologie. Er ist Chefarzt der Inneren Abteilung am H-Krankenhaus, S Krankenhaus in X. Der Zulassungsausschuss fiir Arzte bei der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen hatte ihn zuletzt mit Beschluss vom 24.06.2003 befristet bis zum 30.06.2005 flr verschiedene
Leistungen ermachtigt. Den Widerspruch der Klagerin hatte der Beklagte mit Beschluss vom 06.04.2005 zurliickgewiesen.

Am 24.02.2005 beantragte der Beigeladene zu 8) die Verlangerung seiner Ermachtigung. Die Klagerin empfahl eine Ablehnung des Antrags,
da zwischenzeitlich weitere facharztliche Internisten auch mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie niedergelassen seien. Ein Teil der
Leistungen sei in der Vergangenheit kaum erbracht worden. Die niedergelassenen Arzte miissten endoskopische Leistungen auch in einem
Mindestumfang nach den Qualitatsrichtlinien erbringen.

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte bei der Kassenéarztlichen Vereinigung Hessen lehnte mit Beschluss vom 31.05.2005 den Antrag unter
Hinweis auf die Stellungnahme der Klagerin ab.

Hiergegen legte der Beigeladene zu 8) am 30.06.2005 Widerspruch ein. Er trug vor, er sei der einzige Gastroenterologe im Planungsbereich
mit 250.000 Einwohnern. Angesichts der Haufigkeit von Darmkrebs seien pro 100.000 Einwohner mindestens zwei Gastroenterologen
erforderlich. Seit 2004 bestehe ab dem 55. Lebensjahr ein Anspruch auf Vorsorgekoloskopien. Es gebe auch keinen Vertragsarzt, der
ambulante Chemotherapien durchfiihre. Der "Qualitatszirkel Wetterauer Internisten" habe mit insgesamt 10 Schreiben nachdriicklich auf die
Notwendigkeit seiner Ermachtigung fir Endoskopie-Leistungen hingewiesen. Unabhangig davon lagen ihm Uber 55 Schreiben
niedergelassener Kollegen vor, die sich nachdricklich fir seine weitere Ermachtigung ausgesprochen hatten. Exemplarisch reiche er flnf
Schreiben ein. Ferner nahm er zum Leistungskatalog nach dem neuen EBM Stellung.

Die Klagerin trug im Widerspruchsverfahren vor, sie halte nunmehr eine Teilabhilfe hinsichtlich der chemotherapeutischen Behandlung von
onkologischen Patienten fiir erforderlich. Fiir diese Patienten miisse ferner die konsiliarische Beratung und die Ganzkérperuntersuchung
maglich sein.

Mit Beschluss vom 05.10.2005, ausgefertigt am 15.11. und dem Beigeladenen zu 8) zugestellt am 16.11.2005, gab der Beklagte dem
Widerspruch statt. Er erméachtigte den Beigeladenen zu 8) nunmehr zu folgenden Leistungen befristet bis zum 31.12.2006:
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I. 1. Konsilarische Beratung eines Vertragsarztes in der Behandlung, abzurechnen nach den EBM-Nrn. 01310 bis 01312, 01600 bis 01602,
13215, 40120 und 40122.

2. Durchfiihrung besonderer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, eingeschrankt auf die Leistungen nach den EBM-Nrn. 13400 bis
13402, 13410, 13421 bis 13423, 13430, 13431, 13662, 13663, 32112,32113 und 32122.

3. Ambulante Nachbehandlung nach einer stationaren Krankenhausbehandlung im Einvernehmen mit dem behandelnden Vertragsarzt,
innerhalb eines Zeitraums bis zu vier Wochen nach Entlassung des Patienten.

IIl. 1. Konsiliarische Beratung ggf. einschlieBlich einer Ganzkérperuntersuchung onkologischer Patienten.

2. Chemotherapeutische Behandlung von onkologischen Patienten auf Uberweisung niedergelassener Internisten, abzurechnen nach den
EBM-Nrn. 01310 bis 01312, 02101, 02110, 02111, 02120, 02342 und 02343, sowie Laborleistungen , sofern sie im Rahmen des
Uberweisungsauftrages erforderlich sind.

Ferner ordnete er den Sofortvollzug der Entscheidung an. Zur Begriindung fihrte er aus, er habe einen quantitativen wie einen qualitativen
Bedarf in dem Umfang der tenorierten Entscheidung bejaht. Der Beigeladene zu 8) sei unwidersprochen der einzige Internist im
Planungsgebiet, der den Schwerpunkt Gastroenterologie filhre. Aus diesem Grunde habe auch der Zulassungsausschuss ihm eine bis zum
Juni 2005 befristete Ermachtigung erteilt, die im Wesentlichen bereits der jetzt erteilten Ermachtigung entspreche. Der Beigeladene zu 8)
habe vorgetragen, dass sich die Versorgungsverhaltnisse im Planungsgebiet nicht verandert hatten. Zwar habe die Klagerin vorgetragen, es
hatten sich weitere facharztliche Internisten auch mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie zwischenzeitlich niedergelassen, die die vom
Beigeladenen zu 8) begehrten Leistungen erbringen wirden, jedoch sei im Widerspruchsverfahren eine diesbezigliche Anfrage betreffend
Anzahl und Leistungen niedergelassener Internisten mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie nicht beantwortet worden, so dass dem
Vortrag des Beigeladenen zu 8) zu folgen sei, dass er nach wie vor der einzige Gastroenterologe im Planungsgebiet sei. Auch habe der
Beigeladene zu 8) unwidersprochen darauf hingewiesen, dass insbesondere Leistungen betreffend die ERCP mit Papillotomie, die
Osophagusvarizeneradikation (Sklerosierung und Gummibandligatur), die Argonplasmakoagulationen, die Osophagusdilatationsbehandlung,
Osophagusstentimplantationen, die perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) und die transnasale Gastroskopie mit ultradiinnen
Endoskopen von niedergelassenen Vertragsarzten (iberhaupt nicht erbracht werden wiirden. Der Qualitatszirkel der Wetterauer Internisten
habe mit verschiedenen Eingaben auf die Notwendigkeit der Erbringung der endoskopischen Leistungen hingewiesen und schlieBlich hatten
55 niedergelassene Kollegen sich fir die Weiterfihrung der Leistungen ausgesprochen. Zu berticksichtigen sei auch, dass bei einer
ausbleibenden Ermachtigung Wartezeiten Uber sechs bis acht Wochen sich im niedergelassenen Bereich ergeben wirden. SchlieBlich sei
auch dem Vortrag des Beigeladenen zu 8) nicht widersprochen worden, dass niedergelassene Vertragsarzte im Planungsgebiet
chemotherapeutische Behandlungen von onkologischen Patienten nicht vorndhmen. Daher habe die Kldgerin auch diesem Teil des Antrags
zugestimmt. Wegen der fehlenden Angaben seitens der Kl&gerin sei er jedoch abgewichen von der Ubung, die Erméachtigung auf zwei Jahre
auszusprechen und habe die Ermachtigungsfrist auf ein Jahr begrenzt im Einvernehmen mit dem Beigeladenen zu 8). Im Hinblick auf die
vom Beigeladenen zu 8) zu erbringenden Leistungen im Rahmen seiner Ermachtigung und den damit im Zusammenhang stehenden
Erkrankungen, die unter Umstanden einer raschen Diagnose und Therapie zugefiihrt werden missten, sowie unter Beriicksichtigung dessen
Vortrags, dass bei Wegfall seiner Ermachtigung Wartezeiten von mehr als sechs bis acht Wochen flr die entsprechenden Untersuchungen
bei den niedergelassenen Vertragsarzten zu erwarten seien, was auch von niedergelassenen Vertragsarzten bestatigt worden sei, habe der
Berufungsausschuss den Sofortvollzug der Entscheidung angeordnet.

Gegen die Ermachtigung unter I. hat die Kldgerin am 15.12.2005 die Klage erhoben.

Am 10.02.2006 stellte die Klagerin den Antrag auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der Klage. Zur Begriindung trug sie vor,
der Anordnung der sofortigen Vollziehung fehle die erforderliche Begriindung. Es werde lediglich ein Satz angefligt, was nicht ausreiche.
Eine Interessenabwagung sei nicht erkennbar. Die Belange der niedergelassenen Vertragsarzte z. B. seien in keiner Weise berucksichtigt
worden. Diesen werde es erschwert, die erforderlichen Untersuchungszahlen zu erbringen. Die Versorgungssituation habe sich in den
letzten zwei Jahren verandert. Es hatten sich weitere facharztliche Internisten auch mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie niedergelassen.
Bei dem "Qualitatszirkel Wetterauer Internisten" handele es sich Uberwiegend um Hausarzte, die die strittigen Leistungen nicht selbst
erbringen wiirden. Léngere Wartezeiten bestiinden nach Riickfrage bei den endoskopierenden Arzten nicht. Der Bedarf werde jeweils durch
eine Praxis in FX-Stadt, NX-Stadt und BX-Stadt sichergestellt. Die Gemeinschaftspraxis in BX-Stadt habe freie Kapazitaten von ca. 120
Koloskopien im Quartal gemeldet, die Gemeinschaftspraxis in NX-Stadt von ca. 1.000 bis 1.500 Gastroskopien und 500 bis 800 Koloskopien
im Quartal. Auch die Praxis in FX Stadt verflige noch Uber Kapazitaten. Diese Anzahlen konnten von den genannten Praxen noch zusatzlich
erbracht werden. Die weiteren Leistungen wirden nur selten erbracht werden. Es handele sich um Ausnahmen, weshalb hierfiir kein Bedarf
bestehe.

Die Kammer wies mit Beschluss vom 31.03.2006, Az.: S 12 KA 341/06 ER den Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Klage
zurlick. LSG Hessen, Beschl. v. 22.06.2006, Az.: L 4 KA 42/06 ER, gab der Beschwerde der Klagerin statt und ordnete die aufschiebende
Wirkung der Klage an.

Zur Begrindung ihrer Klage trug die Klagerin erganzend zu ihrem Vorbringen im einstweiligen Anordnungsverfahren vor, fir die
Ermachtigung unter Nr. |. bestehe weder ein quantitativer noch qualitativer Bedarf. Sdmtliche Leistungen kénnten von den im
Planungsbereich Wetteraukreis niedergelassenen Arzten erbracht werden. Es seien 20 facharztlich tétige Internisten niedergelassen, davon
sechs in AD. selbst. Die tUbrigen befanden sich z. B. in FX-Stadt, OX-Stadt, BX-Stadt und GX-Stadt und damit in zumutbarer Entfernung (4 -
16 km). Zwei facharztlich tatige Internisten in BY-Stadt und FX-Stadt seien fir die gleichen Leistungen wie der Klager ermachtigt worden.
Auf die Ermachtigungen komme es aber nicht an. Der gastroenterologische Bereich werde hauptsachlich durch die Praxen Dr. Cin F, Dres. C
in N und Dres. D in B sichergestellt. Sie reiche eine Tabelle ein, der entnommen werden kdnne, welche Praxen die Ubrigen Leistungen
erbrachten. Die Praxis Dres. D habe freie Kapazitaten flr ca. 120 Koloskopien im Quartal gemeldet, die Praxis Dres. C fur 1.000 bis 1.5000
Gastroskopien und 500 bis 800 Koloskopien pro Jahr. Der Beigeladene zu 8) erbringe im Jahr ca. 777 Gastroskopien und 696 Koloskopien.
Die iibrigen Leistungen wiirden von den anderen Arzten, aber auch von dem Beigeladenen zu 8) nur selten abgerechnet werden. Aufgrund
der Seltenheit der Leistungen sei ihre Erbringung durch niedergelassene Arzte ausreichend. Bei den Leistungen nach Nrn. 13401, 13402,
13410, 13412, 13424, 13430 und 13431 EBM 2000 plus handele es sich nicht um die Hauptleistungen, sondern um Zusatzleistungen oder
nur sehr selten abgerechnete Leistungen. Der Internist Dr. E mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie habe seine Tatigkeit zum 31.12.2005
beendet. Die Praxis Dres. F, in der Dr. E tatig gewesen sei, habe ihr mitgeteilt, dass sie in gleicher Zahl Gastroskopien und Koloskopien
erbringe. Es bestehe flr facharztlich tatige Internisten bei einem Versorgungsgrad von 215 % eine Versorgungssperre. MaBgeblich komme
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es auf die Rechtslage zum Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung an. Die von ihr geschilderte Versorgungssituation habe aber auch schon
zuvor so bestanden. Sie habe eine Analyse der Abrechnungszahlen sowie der ortlichen Erreichbarkeit vorgenommen.

Der Beklagte verwies auf seinen angefochtenen Beschluss und den Beschluss des SG Marburg. Erganzend flhrte er aus, fur
Anfechtungsklagen komme es auf den Zeitpunkt der Verwaltungsentscheidung an. Die jetzt vorgetragenen Fakten seien ihm trotz Anfrage
von der Klagerin seinerzeit nicht mitgeteilt worden. Das Nachschieben von Griinden sei unzulassig. Aus den Unterlagen lieRe sich nicht
erkennen, dass er die Versorgungslage unzutreffend dargestellt habe. Das Votum von drei Praxen, die die strittigen Leistungen erbrachten,
miisse mit gréRerer Zuriickhaltung gewertet werden als die Auffassung der groBen Zahl der niedergelassenen Arzte.

Der Beigeladene zu 8) trug vor, keiner der sechs genannten Internisten in AD. fiihre Koloskopien durch. Drei von ihnen seien Kardiologen,
einer Nephrologe und einer Pneumologe. Weitere Ermachtigungen seien nicht zu beriicksichtigen. Die Ermittlung des Sachverhalts dirfe
sich nicht auf die Befragung der niedergelassenen Arzte beschrénken. Die Praxis Dres. F befinde sich im 43 km entfernten G-Stadt. Sie
betreue eine groRere Belegabteilung Fir Dr. E fehle es noch an einem Nachfolger. Die Praxis G befinde sich im 23 km entfernten M-Stadt.
Der Beigeladene zu 8) habe festgestellt, dass die Leistungen nach Nrn. 13401, 13402, 13410, 13412, 13424, 13430 und 13431 EBM 2000
plus von den niedergelassenen Arzten nicht erbracht werden. Die Nr. 13424 entspreche der alten Nr. 775, die nicht im
Ermachtigungskatalog enthalten sei. Die Nr. 13412 sei neu. Deshalb seien diese Leistungen nicht aufgenommen worden, obwohl sie vom
Beigeladenen zu 8) erbracht werden. Bronchoskopien (Nr. 13662) seien zwar selten, erbringe er aber. Der Lungenfacharzt Dr. SW. in der
AD.er Gemeinschaftspraxis habe mehrfach darauf hingewiesen, dass er Patienten, bei denen eine Bronchoskopie durchzufiihren ware, nach
FX-Stadt iberweise. Die Nrn. 13401 ff. EBM 2000 plus seien medizinisch von Bedeutung. Es sei bedenklich, die Nr. 13400 EBM 2000 plus zu
erbringen ohne die Zuschlagsnummern und die Nr. fiir die Bougierung und fiir die PEG. Er habe die als selten gerligten Leistungen auch
haufiger erbracht, nicht jedoch abgerechnet. Wegen des verspaten Vorbringens seien der Klagerin in jedem Fall die Verfahrenskosten
aufzuerlegen.

Die (ibrigen Beigeladenen auBerten sich schriftsatzlich zum Verfahren nicht.
In der mindlichen Verhandlung am 11.10.2006 schlossen die Beteiligten vor der Kammer folgenden Vergleich:

1. Der Beigeladene zu 8) ist berechtigt, insgesamt 120 Falle aufgrund der Ermachtigung unter I. des angefochtenen Beschlusses vom
05.10.2005 von heute an bis Ende Dezember 2006 abzurechnen.

2. Die Klagerin verpflichtet sich, die Halfte der notwendigen aulRergerichtlichen Kosten des Beigeladenen zu 8) fur das
Widerspruchsverfahren zu erstatten. Der Beklagte tragt % der notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Beigeladenen zu 8) fir das
Klageverfahren.

3. Die Beteiligten erklaren den Rechtsstreit (ibereinstimmend fiir erledigt.

4. Der Beklagte und die Klagerin tragen jeweils die Halfte der Gerichtskosten.

Mit Beschluss vom 11.10.2006 setzte die Kammer den Streitwert auf 56.000,00 EUR fest.

Mit Beschluss vom 31.07.2007 setzte der Urkundsbeamte des Sozialgerichts Marburg die von der Klagerin dem Beilgeladenen zu 8) zu
erstattenden auBergerichtlichen Kosten auf 1.225,31 EUR fest. Der Beschluss geht fur die Geschaftsgebuhr nach Nr. 2400 VV RVG von einer
Erhéhung des Faktors von 1,3 auf 1,8 aus und verweist insofern auf die Begriindung des Bevollmachtigten des Beigeladenen zu 8) im Antrag
vom 15.11.2006. Darin hat dieser auf den Umfang des Widerspruchverfahrens und insbesondere darauf, dass eine Verhandlung am
27.09.2005 in FA. stattgefunden habe, hingewiesen, weshalb ein Geblhrensatz von 1,8 angemessen sei. Im Beschluss heilt es weiter, mit
der Gebihr werde die Wahrnehmung der Verhandlung vor dem Berufungsausschuss am 27.09.2005 in FA. abgegolten und keine besondere
Terminsgeblhr - wie in einem Klageverfahren - in Anspruch genommen. Sie sei auch nicht als unbillig anzusehen, da eine miindliche
Verhandlung im Widerspruchsverfahren in der Regel nicht abgehalten und somit nicht als Kriterium einer "umfangreichen" anwaltlichen
Tatigkeit nach § 14 RVG herangezogen werden konne. Auf Berichtigungsantrag des Prozessbevollmachtigten des Beigeladenen zu 8 setzte
der Urkundsbeamte den Erstattungsbetrag auf 1.255,31 EUR fest mit Berichtigungsbeschluss vom 17.10.2007.

Die Klagerin legte gegen den Beschluss vom 31.07.2007 am 14.09.2007 Erinnerung ein, mit der sie sich gegen eine 1,8 Geschaftsgebuhr
nach Nr. 2400 VV RVG wandte. Zur Begriindung filhrte sie aus, sie vertrete in Ubereinstimmung mit dem Beklagten die Auffassung, dass die
Tatigkeit des Rechtsanwalts in diesem Verfahren im Vergleich zu gleich gelagerten, anderen Verfahren vor den Zulassungsgremien weder
umfangreich noch schwierig gewesen sei. Zu Unrecht unterstelle die angefochtene Entscheidung, dass eine mundliche Verhandlung im
Widerspruchsverfahren in der Regel nicht abgehalten werde. Das Gegenteil sei in Verfahren vor dem Berufungsausschuss der Fall. Nahezu
alle Widerspriche wirden in miindlicher Verhandlung vor dem Berufungsausschuss verhandelt werden. Es sei daher unzuldssig, diesen
Umstand als Kriterium fiir eine "umfangreiche" anwaltliche Tatigkeit heranzuziehen. Eine gesonderte Terminsgebihr sehe Nr. 2400 VV RVG
anders als die Vorgangerregelung in § 18 BRAGO gerade nicht mehr vor. Fir eine Festsetzung einer den 1,3-fachen Satz Gbersteigenden
Geschaftsgebulhr lagen auch deshalb keinerlei Anhaltspunkte vor, weil Gegenstand des Verfahrens die Erneuerung einer Ermachtigung fur
einen Krankhausarzt gewesen sei. Da eine Ermachtigung neben der hauptamtlichen, stationaren Tatigkeit des Krankenhausarztes ausgelibt
werde, mit der dieser (iblicherweise seinen Lebensunterhalt bestreite, sei beim Streitgegenstand auch nicht von einer besonders hohen
wirtschaftlichen Bedeutung der Angelegenheit des Widerspruchsflihrers auszugehen. Das Verfahren selbst unterschiede sich nicht von
vergleichbaren Fallen dieser Art. Vor dem Berufungsausschuss gebe es eine Vielzahl solcher Falle. Es handele sich um eine
Routineangelegenheit. Es seien nur die notwendigen Aufwendungen zu erstatten nach § 63 Abs. 1 Satz 1 SGB X. In Anbetracht der
zunehmenden Spezialisierung der Anwaltschaft misse die entsprechende Qualifikation bei der Bewertung des Schwierigkeitsgrades der
Angelegenheit angemessen bertcksichtigt werden. In einer Mehrzahl der bei dem Beklagten mandatierten Rechtsanwalte handele es sich
um Rechtsanwalte, die sich auf das Vertragsarztrecht spezialisiert hatten. Insofern kdnne nicht unterstellt werden, dass ein dieses
Rechtsgebiet betreffendes Verwaltungsverfahren per se als schwierig einzustufen sei. Das Verwaltungsgericht Pl. habe entschieden, dass
baurechtliche Angelegenheiten nicht in jeden Fall als "schwierig" anzusehen seien. Dies misse auch fir das Vertragsarztrecht gelten. Auch
das Sozialgericht Marburg habe mit Kostenfestsetzungsbeschluss vom 16.10.2007 -S 12 KA 32/06- die Geschaftsgebuhr von 2,0 auf 1,3
reduziert. AuBerdem werde auf § 14 Abs. 1 verwiesen, der nicht nur bei der Bemessung von Rahmengebuhren unter anderem auf die
Bedeutung der Angelegenheiten abstelle, sondern auch regele, dass Erstattungspflichtige Dritte durchaus die Moglichkeit hatten, den
GebUlhrenansatz des Rechtsanwalt kritisch zu hinterfragen.
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Die Klagerin und Erinnerungsfihrerin beantragt,

den Beschluss des Urkundsbeamten des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 31.07.2007 insoweit abzuandern, als darin eine 1,8-fache
Geschaftsgebihr nach Nr. 2400 VV/ RVG als Erstattungsfahig festgesetzt wird, und diese Geschaftsgeblhr auf den 1,3-fachen Satz
festzusetzen.

Der Beigeladene zu 8) und Erinnerungsgegner beantragt,
die Erinnerung zuriickzuweisen.

Er tragt vor, die Geschaftsgeblihr bemesse sich in einem Rahmen von 0,5 bis 2,5. Eine Gebuhr von mehr als 1,3-fach kénne gefordert
werden, wenn die Tatigkeit unfangreich oder schwierig gewesen sei oder die Angelegenheit eine besondere Bedeutung fir den Auftraggeber
habe. Davon kénne ausgegangen werden. Die Angelegenheit sei fir den Beigeladenen zu 8) von besonderer Bedeutung gewesen. Selbst
wenn die zu erzielenden EinkUlnfte nicht von einer "besonderen wirtschaftlichen Bedeutung" seien, dirfe nicht verkannt werden, dass Uber
eine Ambulanz Kontakt zu Patienten geknipft werde, die als potentielle stationare Patienten in Frage kamen. Es handele sich nicht um eine
Routineangelegenheit. Jeder Verlangerungsantrag begriinde eine neue Bedirfnisprifung. Auch der Umstand, dass eine Verhandlung
stattgefunden habe, erhéhe die Geschaftsgebiihr. Die Vorbereitung der Verhandlung und der Termin, was mehrere Stunden in Anspruch
genommen habe, und der Terminsbericht seien zusatzliche Arbeiten. Nach der BRAGO hatte der Rechtsanwalt im vorliegenden Fall
mindestens eine 10/10 Geschaftsgebihr und eine 7,5/10 Besprechungsgebuhr erhalten. Der Rechtsanwalt solle nach dem
Rechtsanwaltsvergutungsgesetz nicht schlechter gestellt werden als nach der BRAGO. Spezialkenntnisse kdnnten sich durchaus auf die
Hohe einer Rahmengeblhr auswirken. Er weise weiter auf eine Entscheidung des Sozialgerichts Aachen, MedR 2007, 626 hin, in derin
einem vertragsarztzulassungsrechtlichen Neubescheidungsverfahren eine 2,0 Geschaftsgebiihr anerkannt werde.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den tbrigen Inhalt der Gerichts- und beigezogenen Verwaltungsakte verwiesen.
I
Streitig ist zwischen den Beteiligten lediglich die Frage, welche Geschaftsgeblhr anzusetzen ist.

Die Hoéhe der Vergltung bestimmt sich gem. § 2 Abs. 2 Rechtsanwaltsvergitungsgesetz (RVG) nach dem Verglitungsverzeichnis der Anlage
1 zu diesem Gesetz. Nach Ziffer 2400 RVG-VV entsteht die Geschaftsgeblhr fiir das Betreiben des Geschafts einschlieBlich der Information
und die Mitwirkung bei der Gestaltung eines Vertrags. Sie ist im Rahmen von 0,5 bis 2,5 anzusetzen. Eine Geblhr von mehr als 1,3 kann nur
gefordert werden, wenn die Tatigkeit umfangreich oder schwierig war.

Wie der Gebrauch des Ausdrucks "oder" nahe legt, miissen diese Voraussetzungen nicht kumulativ vorliegen, es reicht, wenn sie alternativ
gegeben sind, d. h. wenn eine Sache entweder umfangreich oder schwierig war. Ob die Sache hier als umfangreich bezeichnet werden kann,
kann dahingestellt bleiben. Denn die Sache ist in jedem Fall als schwierig einzustufen.

Entgegen der Auffassung der Klagerin kann aber auch hinsichtlich des Umfangs der Tatigkeit nicht darauf abgestellt werden, wie die
Verwaltungspraxis des Berufungsausschusses ist. Das Rechtsanwaltsvergitungsgesetz gilt insofern fur jegliche Art von
Verwaltungsverfahren, insbesondere Widerspruchsverfahren. MaBstab fir den Umfang ist daher die Summe aller Verwaltungsverfahren. In
Verwaltungsverfahren ist es aber nicht tblich, auch nicht in Widerspruchsverfahren, dass eine mindliche Verhandlung vor der Behérde
stattfindet. Bereits von daher war das Widerspruchsverfahren eher als umfangreich anzusehen.

Entgegen der Auffassung der Kldgerin kommt es fur die Bewertung als schwierig nicht darauf an, welche Vorkenntnisse ein Rechtsanwalt
mitbringt und ob er sich schwerpunktmaRig mit der Rechtsmaterie befasst. Fir einen hoch spezialisierten Rechtsanwalt werden regelmaRig
Probleme aus dem Rechtsgebiet, auf das er sich spezialisiert hat, innerhalb klrzerer Zeit und unter gezieltem Zugriff auf die
heranzuziehenden Rechtsquellen zu I6sen sein als fir einen Anwalt, der sich mit der Materie bisher noch nicht eingehend beschaftigt hat.
Der vom Beklagten geforderten konkreten Betrachtungsweise unter Beriicksichtigung der diesbezliglich relevanten Umstande vermag die
Kammer nicht zu folgen. Diese Auffassung hatte zur Folge, dass stets im Einzelfall geprift werden misste, welche Rechtskenntnisse ein
Anwalt hat, eine Aufgabe, die im Gerichts- und Verwaltungsalltag nicht zu leisten ware. Eine weitere nicht akzeptable Konsequenz ware,
dass ein Rechtsanwalt mit nur geringen Kenntnissen regelmaBig einen héheren Verglitungsanspruch hatte als ein Anwalt mit sehr guten
Rechtskenntnissen, der unbedarfte Anwalt also eine héhere Vergutung erhielte als der qualifizierte. Es ist deshalb nicht auf die konkreten
Vorkenntnisse des Anwaltes abzustellen, sondern auf die Schwierigkeiten, die typischerweise mit der Rechtsmaterie verbunden sind.
Rechtsgebiete, die eine lange Einarbeitungszeit und eine Auseinandersetzung mit komplexen, vom Gesetzgeber in verschiedenen
Rechtsvorschriften geregelten Materien verlangen, sind somit als schwerer einzustufen, als die Rechtsstreitigkeiten, deren Kenntnis der
Jurist bereits in der Ausbildung erworben hat (so LSG Baden-Wirttemberg vom 13.12.2006, Az.: L 5 KA 5567/05, juris; s. a. SG Aachen v.
15.12.2005, Az.: S 7 KA 9/05, MedR 2007, 626, zitiert nach juris, Rdnr. 17; Hartmann, Kostengesetze, 36. Auflage, 2300 VV, Rdnr. 29 und
36).

Bei Anwendung dieser MaBstabe ist grundsatzlich davon auszugehen, dass Probleme des Vertragsarztrechts als schwierige Rechtsmaterien
einzustufen sind. Dies gilt auch fur Zulassungsstreitigkeiten und Fragen einer Ermachtigung. Ein Rechtsanwalt muss nicht nur die
Systematik des § 116 SGB V bzw. der §§ 31 und 31a Arzte-ZV im Verhéltnis zum vertragsarztlichen Zulassungssystem nach § 95 SGB V,
sondern er muss auch die hierzu z. T. im Detail ergangene Rechtssprechung des Bundessozialgerichts und der Sozialgerichte kennen, da
aus dem Normtext allein die Voraussetzungen nicht ohne weiters ersichtlich sind. Hinzu kommt, dass die Bedurfnisprifung im Regelfall eine
umfangreiche Tatsachenwirdigung voraussetzt. Die Schwierigkeit des Falles zeigt nicht zuletzt der Verfahrensablauf. Nach Ablehnung einer
Ermachtigung in Abweichung von der vorangehenden Verwaltungspraxis hat die Klagerin selbst auf Widerspruch des Beigeladenen zu 8)
eine Teilabhilfe angeregt. Der Beklagte hat daraufhin eine Ermachtigung flir verschiedene Einzelleistungen ausgesprochen, wogegen
wiederum die Klagerin die Klage erhoben hat. Erst vor der Kammer wiederum wurde ein Vergleich geschlossen, der von den
Ausgangsbescheiden abweicht.

Soweit das BSG mit Urteil vom 17.10.2007, Az.: B 6 KA 4/07 R, die Revision gegen die genannte Entscheidung des LSG Baden-Wirttemberg
zurlickgewiesen hat, war im Revisionsverfahren die vom LSG entschiedene Frage der Anwaltsvergitung hinsichtlich der Nr. 2400 VV RVG
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nicht Verfahrensgegenstand. Aus verwaltungsgerichtlichen Entscheidungen zu Fragen des Baurechts vermochte die Kammer keine
Rechtserkenntnis fir das vorliegende Verfahren zu ziehen. Bei dem Kostenfestsetzungsbeschluss des Sozialgerichts Marburg vom
16.10.2007 - S 12 KA 32/06- handelt es sich um eine Festsetzung des Urkundsbeamten, an die die Kammer nicht gebunden ist.

Nach allem war die Erinnerung zurlickzuweisen.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 197 Abs. 2 SGG).
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