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Die bessere Erreichbarkeit eines Vertragsarztes (bzw. MVZ) ist dann keine Versorgungsverbesserung iSd § 24 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 Arzte-ZV,
wenn die am Ort der geplanten Zweigpraxis niedergelassenen Arzte die Leistungen des Filialarztes (ibernehmen kénnen und wollen. Es ist
die Entscheidung des Versicherten, ob er im Rahmen der freien Arztwahl weitere Wege in Kauf nimmt.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 19.09.2012 wird zurliickgewiesen.

Die Klagerin tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens mit Ausnahme der auRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen Nr. 2 - 6.
Der Streitwert wird auf 15.000 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Im Streit stehen die Ermachtigung zur Errichtung einer Zweigpraxis in F. und die Genehmigung zur Anstellung eines Arztes.

Die Klagerin ist als MVZ seit 01.07.2005 in den Fachgebieten Laboratoriumsmedizin und Humangenetik im Bezirk der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) zur vertragsarztlichen Versorgung mit Sitz in I. zugelassen.

Am 12.02.2009 beantragte die Kldgerin beim Zulassungsausschuss fiir Arzte fiir den Bezirk der KV Baden-Wiirttemberg (Regierungsbezirk
F.) die Ermachtigung zur Errichtung einer Zweigpraxis in F., O. H., mit Schwerpunkt Laboratoriumsmedizin mit Wirkung zum 01.04.2009.
Zugleich beantragte sie die Genehmigung zur Anstellung des als arztlichen Leiter der Zweigpraxis vorgesehenen Arztes Dr. G., dessen
Anstellung bei der Klagerin fiir den Standort I. bereits vom Zulassungsausschuss fiir Arzte im Bereich R. genehmigt war (Beschluss vom
13.06.2007). Zur Begrindung ihrer Antrage gab die Klagerin an, die Voraussetzungen fiir eine Ermachtigung lagen vor. Bislang wirden die
laborarztlichen Uberweisungsauftrage von ca. 200 siidbadischen Arzten von der Kl&gerin in |. bearbeitet. Dies sei angesichts einer
Entfernung von durchschnittlich mehr als 250 km aus naheliegenden Griinden mit bestimmten Befundlaufzeiten verbunden. Kinftig kénnten
die laborarztlichen Untersuchungen direkt vor Ort durchgefliihrt werden. Die damit um mehrere Stunden verkiirzten Befundlaufzeiten
fuhrten zu einer erheblichen Verbesserung der Versorgung der Versicherten. Hinzu komme, dass kiinftig mit der Zweigpraxis ein zweiter
laborfacharztlicher Standort mit leistungsfahigem Analysespektrum fiir die Versorgung der Versicherten im Raum S. zur Verfiigung stehe.
Dies verbessere die Versorgung im Sinne einer effektiven Wahlméglichkeit. Im Ubrigen sei die ordnungsgemé&Re Versorgung der
Versicherten am Sitz der Klagerin nicht beeintrachtigt, da dort unverandert 15 Facharzte zur Verfugung stiinden.

Der fir F. zustandige Zulassungsausschuss horte die KV und den Zulassungsausschuss an. Einwande gegen die geplante Zweigpraxis
wurden nicht erhoben (Schreiben vom 19.02.2009).

Der Zulassungsausschuss befragte an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende, laborarztlich tatige Arzte in F. (Facharzt fiir
Laboratoriumsmedizin K., MVZ C. und E.-Labor). Die Arzte des E.-Labors und des MVZ C. sprachen sich gegen eine Zweigniederlassung aus.
Eine Versorgungsverbesserung sei aufgrund der bereits bestehenden Versorgung nicht zu erwarten. Der Facharzt K. antwortete auf das
Schreiben nicht.

In einer Stellungnahme vom 16.04.2009 sprach sich die KV fiir die Ablehnung des Antrags aus, da in F. sechs Facharzte flr
Laboratoriumsmedizin zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen seien, die zeitnah und ohne Wartezeiten Laborauftrage durchfiihrten.
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Mit Bescheid vom 15.05.2009 lehnte der Zulassungsausschuss die Antrage der Klagerin ab und fiihrte zur Begrindung aus, dass eine
Verbesserung der Versorgung der Versicherten mit Erteilung der Ermachtigung zur Errichtung einer Zweigpraxis in F. nicht gegeben sei. Die
Formulierung in § 24 Abs. 3 Zulassungsverordnung firr Vertragsarzte (Arzte-ZV) "wenn und soweit" bediirfe einer kleinrdumigen
Bedarfsprufung. Die Versorgungsregion der Nebenbetriebsstatte sei anhand der Raumordnungskategorien der Bedarfsplanung bemessen
nach Fahrstrecken festzulegen. Bezogen auf den Stadtkreis F. als Raumordnungskategorie 5 seien 10 km Entfernung anzusetzen. Im
Stadtkreis F. bestlinden bereits ein Labor-MVZ sowie eine Einzelpraxis und das von Nuklearmedizinern betriebene E.-Labor. Die Befragung
dieser Einrichtungen habe ergeben, dass die labordiagnostische Versorgung gesichert sei. Von einer unzureichenden Versorgung sei nicht
auszugehen. Zudem sei es den niedergelassenen Vertragsarzten zuzumuten, Laborbefunde Uber weitere Strecken anzufordern bzw. auch
auf die bereits im Stadtkreis F. gentgend befindlichen Laboreinrichtungen zurtickzugreifen. Der Zulassungsausschuss sehe keine
Notwendigkeit fir eine Zweigstelle der Klagerin in F.

Hiergegen legte die Klagerin am 05.06.2009 Widerspruch beim beklagten Berufungsausschuss ein. Zur Begriindung fuhrte sie aus, die
Errichtung einer Zweigpraxis durch die Klagerin fiihre in Freiburg zu einer Versorgungsverbesserung im Sinne von § 24 Abs. 3 Arzte-ZV.
Diese ergebe sich quantitativ aus der zusatzlichen laborarztlichen Versorgung und qualitativ daraus, dass mit der Bearbeitung vor Ort die
Befundlaufzeiten deutlich verkiirzt wiirden. Zudem werde eine qualitative Steigerung der Versorgung durch die Mdglichkeit einer effektiven
Wahl gemaR § 76 Abs. 1 S. 1 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) erreicht. Unzutreffend habe der Zulassungsausschuss eine
kleinrdumige Bedarfsprufung durchgefuhrt. Die Auslegung der Norm ergebe, dass die Maglichkeit zur Griindung einer Zweigpraxis
erleichtert werden sollte. Der Zulassungsausschuss habe einen zu engen MalRstab angesetzt. Die Interessen der bereits niedergelassenen
Vertragsarzte durften nicht herangezogen werden. Die Versorgungsverbesserung ergebe sich bereits daraus, dass die Fachgruppe der
Laborarzte nicht den Regelungen der Bedarfsplanung unterliege. Insofern stelle schon das Angebot einer zusatzlichen, alternativen
laborarztlichen Versorgung vor Ort eine quantitative Verbesserung dar.

Der Beklagte zog Gebiihrennummernibersichten der Quartale 111/2008 und 1V/2008 flr die Laborarzte Dr. K. und des MVZ C. (bestehend aus
u.a. fiinf bzw. sechs Facharzten fiir Laboratoriumsmedizin) bei. Aus diesen Ubersichten ergeben sich das Leistungsspektrum und die
Auslastung der Praxen.

Mit Bescheid vom 24.09.2009 genehmigte der Zulassungsausschuss fiir Arzte fiir den Bezirk der KV Baden-Wiirttemberg (Regierungsbezirk
F.) auf Antrag der Klagerin den Betrieb eines MVZ am Standort F., O. H., auf dem Fachgebiet der Laboratoriumsmedizin.

Mit Bescheid vom 29.10.2009 wies der Beklagte den Widerspruch gegen den Bescheid des Zulassungsausschusses vom 15.05.2009 zurtick
und fiihrte zur Begriindung aus, die Voraussetzungen des § 24 Abs. 3 Arzte-ZV lagen nicht vor. Der Begriff der Versorgungsverbesserung sei
in Ubereinstimmung mit der Kl&gerin nicht an eine Bedarfsfeststellung gebunden. Vielmehr sei diese dadurch zu ermitteln, dass -
objektiviert - der Zustand vor und der Zustand nach Erteilung der Ermachtigung zu vergleichen sei. Der Vergleich miisse dabei ergeben,
dass durch die Erméachtigung die Leistungsinhalte qualitativ und quantitativ verbessert wiirden, sei es durch Bereitstellung weiterer
Leistungsalternativen in der Versorgung, die bislang so nicht vorgelegen hatten bzw. durch die Verbesserung der Leistungen durch die
Erhéhung der Leistungsgeschwindigkeit bzw. durch Verkiirzung von Transportwegen oder durch eine erkennbare und forderliche
Verbesserung der freien Arztwahl. Derartige Umstande seien nicht erkennbar. Zunachst betreibe eine Tochter der Klagerin als "B. M. F.
GmbH" in der Betriebsstatte F., O. H., eine Laboreinrichtung in den Arztgruppen Laboratoriumsmedizin und Mikrobiologie sowie
Infektionsepidemiologie (Beschluss des Zulassungsausschusses vom 24.06.2009). Selbst wenn, wie die Klagerin ausfiihre, Unterschiede in
negativer wie in positiver Hinsicht zu dem vorliegenden Antrag gefiihrt hatten, kénne eine Verbesserung der Versorgung durch ein
erhebliches Leistungsspektrum der nunmehr beantragten Zweigpraxis nicht festgestellt werden. Vor- und Nachteile betrafen lediglich
interne Vorgange innerhalb des MVZ der Klagerin in | ... AuBerdem betreibe die Firma B. in F. bereits eine Laborgemeinschaft im Stadtteil St.
G., in dem ebenfalls ein erhebliches Leistungsspektrum angeboten werde, das von den niedergelassenen Arzten in F. und Umgebung
genutzt werde. Dies werde von der Klagerin nicht in Abrede gestellt. Darliber hinaus seien in F. bereits Facharzte flr Laboratoriumsmedizin
tatig (Dr. K., MVZ C., E.-Labor). Die Kapazitaten seien weiterhin steigerungsfahig. Neue Testverfahren konnten Gbernommen werden.
AuBerdem sei ein umfangreiches Labor des Universitatsklinikums F. fiir samtliche Laborleistungen erreichbar. Im MVZ CI. wiirden samtliche
Laboruntersuchungen angeboten. Die Leistungen kénnten zeitnah vor Ort erbracht werden. Die Ermachtigung der Klagerin flhre im Rahmen
einer Prognoseentscheidung nicht zu einer Verbesserung. Das Argument "mehr ist auch besser" erweise sich als pauschale, von der
ortlichen Situation unabhangige Bewertung ohne inhaltliche Aussagekraft. Die niedergelassenen Arzte, die bislang die Laborproben an die
Klagerin gesandt hatten, kdnnten dies auf schnellerem Wege bei den bereits niedergelassenen Laborarzten in F. erreichen. Die Vielfalt der
Laborleistungen sei ebenfalls gewahrleistet. Die angebliche Verbesserung beschranke sich auf interne Organisationsfragen der Klagerin, wie
etwa den Transport der Proben. Diese kénnten im Ubrigen vor und nach der Ermachtigung ebenso schnell mit den vorhandenen
Transportmdoglichkeiten bewerkstelligt werden. Die Proben aus F. kdnnten bereits jetzt innerhalb weniger Stunden durch die Post oder
private Anbieter und durch eigene Transportmdglichkeiten an die Laboradressaten tberbracht werden und dort der Prifung unterzogen
werden. Eine Wegverkirzung von drei Stunden erweise sich als illusorisch. Insgesamt sei daher eine Versorgungsverbesserung nicht
erkennbar.

Am 02.12.2009 hat die Klagerin beim Sozialgericht Freiburg (SG) Klage erhoben und zur Begriindung im Wesentlichen ihre Argumente
wiederholt. Erganzend hat sie vortragen lassen, auch der Berufungsausschuss habe die Grenzen seines Beurteilungsspielraums verkannt.
Die in Anspruch genommene Prognoseermittlung beziehe sich auf die Feststellung einer Versorgungslicke, mithin auf
Bedarfsgesichtspunkte. Solche Gesichtspunkte seien indes unerheblich. Es komme auf eine Versorgungsverbesserung an. An den Begriff der
Versorgungsverbesserung seien seit der Gesetzesanderung geringere Anforderungen zu stellen. Erforderlich aber auch ausreichend sei es
nach der Rechtsprechung, wenn das bestehende Leistungsangebot zum Vorteil fiir die Versicherten in qualitativer - und unter Umstanden
auch in quantitativer - Hinsicht erweitert werde. Eine Unterversorgung oder Bedarfslicke sei nicht erforderlich. Soweit der Beklagte seine
Entscheidung hauptsachlich auf eine angeblich abgedeckte Versorgung des Raumes F. mit Facharzten flr Laboratoriumsmedizin gestiitzt
habe, konne dies die Ablehnung nicht tragen. Die Fachgruppe der Laborarzte unterliege ohnehin nicht den Regelungen der Bedarfsplanung.
Insofern stelle schon das Angebot einer zusatzlichen alternativen laborarztlichen Versorgung vor Ort eine quantitative Verbesserung der
Versorgungssituation dar, solange keine Uberversorgung eintrete. Fiir die Beurteilung seien fiir den Einzelfall eigene Kriterien anzulegen.
Nach einer neueren Entscheidung des LSG Baden-Wrttemberg (L 5 KA 2245/08) kdnnten Versorgungsverbesserungen etwa darin liegen,
dass das Leistungsangebot oder die Organisation der Versorgung verbessert werde oder besondere Griinde fir den neu zuzulassenden Arzt
sprachen. Danach lagen auch im Fall der Kl&gerin Versorgungsverbesserungen vor. Dies ergebe sich daraus, dass die Uberweisungen der
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ca. 200 siidbadischen Arzte vor Ort bearbeitet werden kénnten. Dies fiihre zu einer verkiirzten Bearbeitungszeit von mehreren Stunden. Es
sei nicht nachvollziehbar, unter welchen Kriterien der Beklagte dies bestreite. Allein die Verklrzung des Weges flhre zu flexibleren
Transportméglichkeiten, die stérker auf die Bediirfnisse der einzelnen Arzte abgestimmt seien. Konkret stelle sich die Situation so dar, dass
die ca. 200 einsendenden Praxen ihre Anforderungen an das Labor der Laborgemeinschaft, das mit B. zusammen arbeite, mit Standort in F.,
schickten. Die Untersuchungsmaterialien wirden in den einzelnen Praxen in F. und Umgebung abgeholt und trafen um 14.00 Uhr am F.
Standort ein. Ohne eigene Speziallabor-Bearbeitung wiirden die Proben gegen 14.00 Uhr auf den Weg nach I. gebracht, wo sie im Normalfall
um 17.00 Uhr eintrafen. Nicht alle Proben konnten dann noch taggleich bearbeitet werden. Bei einer Bearbeitung vor Ort kénnten die
Ergebnisse noch am selben Tag der Praxis online Gbermittelt werden.

Ferner liege eine qualitative Verbesserung aufgrund der zusatzlichen Wahlmaoglichkeit nach § 76 SGB V vor. Der Beklagte hatte bei seiner
Prifung die Interessen der bereits niedergelassenen Laborarzte nicht beriicksichtigen diirfen. Es gebe insoweit kein Vor- bzw.
Nachrangverhéltnis. Eine ausreichende Versorgung leite der Beklagte zudem nur aus einer Befragung der Arzte ab. Der Beklagte habe sich
die Meinung der Arzte zu Eigen gemacht, ohne eine eigene Sachpriifung vorzunehmen. Insoweit liege eine unzureichende
Sachverhaltsaufklarung vor. Zudem sei der gesamte s. Raum maRgeblich, nicht lediglich der Stadtkreis F ... Im Ubrigen werde auf die
Stellungnahmen der KV und des Zulassungsausschusses nicht eingegangen. Soweit der Beklagte auf das MVZ der Klagerin in F. abstelle,
kdnne eine Versorgungsverbesserung nicht deshalb abgelehnt werden, weil sie auch mit anderen Mitteln erreicht werden kénne. Sobald die
Zweigpraxis genehmigt sei, musste die Klagerin - und dies beabsichtige sie auch - auf die MVZ-Zulassung verzichten.

Der Beklagte hat erwidert, er habe seine Entscheidung nicht auf Bedarfsgesichtspunkte gestiitzt. Dies werde in der Begriindung hinreichend
deutlich. Eine Versorgungsverbesserung in qualitativer und quantitativer Hinsicht sei nicht erkennbar. Das Argument "mehr gleich besser"
iiberzeuge nicht, da andernfalls jeder weitere Antrag nach § 24 Abs. 3 Arzte-ZV begriindet sei. Es miisse auch nicht auf den gesamten s.
Raum abgestellt werden. SchlieRlich betreibe die Klagerin bereits zwei Nebenbetriebsstatten in F., so dass die Ermachtigung im Ergebnis
lediglich zur Folge haben dirfte, dass innerbetriebliche Interessen ohne relevante AuBenwirkung befriedigt werden sollten. Auch eine
lickenhafte oder unzutreffende Sachverhaltsaufklarung kdnne nicht festgestellt werden. Der Beklagte habe sich mit den im
Verwaltungsverfahren vorgetragenen Erwagungen der Klagerin auseinandergesetzt. Konkrete Hinweise, dass mit der Ermachtigung auch
tatsachlich eine substantielle Versorgungsverbesserung eintreten werde, seien nicht dargetan.

Mit Urteil vom 19.09.2012 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, der Beklagte habe rechtsfehlerfrei einen
Anspruch der Klagerin auf Erteilung einer Ermachtigung zur Einrichtung einer Zweigpraxis in F. und die Genehmigung zur Anstellung von Dr.
G. abgelehnt. Der Beklagte habe beurteilungsfehlerfrei eine Versorgungsverbesserung verneint. Dazu habe er sich zunachst ein Bild von der
Versorgungssituation in F. verschafft. Rechtlich nicht zu beanstanden sei, dass er hierzu Befragungen bei den
Laborarzten/Laboreinrichtungen durchgefiihrt habe, zumal er deren Angaben durch die von der Beigeladenen zu 1.) zur Verfiigung
gestellten Gebihrennummernibersichten objektiviert habe. Ebenfalls rechtsfehlerfrei habe der Beklagte auf die Stadt F. als "weiteren Ort"
der geplanten Zweigpraxis abgestellt. Auf Grundlage der Erhebung sei der Beklagte zu Recht zu dem Schluss gelangt, dass die Versorgung
der Versicherten in F. mit laborarztlichen Leistungen in quantitativer Hinsicht ausreichend sei und die Versorgung auch nicht qualitativ
verbessert werde. Eine qualitative Veranderung des Leistungsangebots werde auch von der Klagerin nicht behauptet und sei auch sonst
nicht ersichtlich. Soweit die Klagerin auf die Laborleistungen abstelle, die sie bereits jetzt fiir badische Arzte erbringe, liege keine
Verbesserung vor, da diese Laboruntersuchungen nach den nicht zu beanstandenden Ermittlungen des Beklagten bei tatsachlichem Bedarf
auch schon bisher durch die in Freiburg zugelassenen Laboreinrichtungen erbracht werden kénnten. Der Anspruch auf Erteilung einer
Ermachtigung sei daher zu Recht abgelehnt worden. Damit sei auch die Ablehnung des Antrags auf Anstellung von Dr. G. in der Zweigpraxis
in F. zu Recht erfolgt.

Am 06.11.2012 hat die Klagerin gegen das ihr am 08.10.2012 zugestellte Urteil beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt und zur
Begrundung ihre bisherigen Argumente wiederholt bzw. auf ihren bisherigen Vortrag verwiesen. Erganzend hat sie vortragen lassen, dass
das in F. betriebene MVZ mittlerweile an den Standort F., M. Str., umgezogen sei. Fir diesen neuen Laborstandort werde daher auch die
begehrte Ermachtigung zum Betrieb einer Nebenbetriebsstatte beantragt. Dr. G. sei als angestellter Arzt im MVZ F. tatig. Dieser werde
voraussichtlich im Jahr 2013 nach I. zurlckkehren. Statt seiner werde Frau Dr. T., die derzeit im MVZ I. angestellt sei, in F. tatig sein. Soweit
das Leistungsangebot inzwischen durch das MVZ F. abgedeckt werde, bestatige dies gerade, dass der Beklagte eine
Versorgungsverbesserung zu Unrecht abgelehnt habe. Das MVZ F. nehme gegenwartig genau die Versorgungssituation ein, die fur die
begehrte Zweigpraxis vorgesehen sei. Das MVZ erfiille denselben Zweck einer Versorgungsverbesserung, allerdings mit wesentlich héherem
Aufwand (insbesondere dem Angebot einer fachlUbergreifenden Tatigkeit). Der Beklagte kdénne die Versorgungsverbesserung durch die
Zweigpraxis nicht mit dem Argument ablehnen, dass dieselbe Versorgungsverbesserung auch mit einem eigenen MVZ erreicht werden
konne. Die Versorgungsverbesserung kdnne aus Rechtsgriinden nicht deswegen verneint werden, weil sie auch mit anderen Mitteln erreicht
werden kann. Das gelte umso mehr, als mit der Einbeziehung der Labormedizin in die Bedarfsplanung seit dem Jahr 2012 die (aufwandige)
Grindung eines MVZ der Klagerin nicht mehr als Alternative zur Grindung einer Zweigpraxis zur Verfligung stehen werde.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 19.09.2012 und den Bescheid des Beklagten vom 29.10.2009 aufzuheben und den Beklagten zu
verurteilen, 1. der Klagerin die Erméchtigung zum Betrieb einer Zweigpraxis im Sinne von § 24 Abs. 3 Arzte-ZV mit Tatigkeitsort F., M. Str. ,
zu erteilen, und 2. die Anstellung der Dr. B. T., hilfsweise des Dr. U. G., Facharzte flr Laboratoriumsmedizin, in der Zweigpraxis in F., M. Str.,
zu genehmigen,

hilfsweise, die Revision zuzulassen.

Der Beklagte und die Beigeladene zu 1.) beantragen,

die Berufung zurtickzuweisen.

Zur Begriindung hat der Beklagte vorgetragen, auch in der Berufungsbegriindung sei nicht ausreichend dargelegt, dass mit der
Genehmigung einer Zweigpraxis in F. eine Verbesserung der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung der Patienten bzw. der Einsender
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gegeben sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten des
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Klagerin ist gemaR §§ 143, 144 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft und auch sonst zuldssig. Sie ist aber
nicht begrindet. Der angefochtene Bescheid des Beklagten vom 29.10.2009 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten.
Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Ermachtigung zur Errichtung einer Zweigpraxis in F. und
Genehmigung der Anstellung eines Arztes in der begehrten Zweigpraxis.

Die Voraussetzungen fir die Ermachtigung zur Errichtung einer Zweigpraxis in F. sind nicht erfullt.

Rechtsgrundlage fir die Ermachtigung zur Errichtung einer Zweigpraxis auerhalb des Bezirks der fiir die Klagerin zustandigen KV ist § 24
Abs. 3 Satz 6 i.V.m. Satz 1 Arzte-ZV in der zum maBgeblichen Zeitpunkt der Entscheidung des Senats giiltigen Fassung des GKV-
Versorgungsstrukturgesetzes vom 22.12.2011 (BGBI. | 2983), glltig seit 01.01.2012. Danach hat der Vertragsarzt bei Vorliegen der
Voraussetzungen fiir die Erteilung einer Genehmigung zum Betreiben einer Zweigpraxis nach § 24 Abs. 3 Satz 1 Arzte-ZV Anspruch auf
Ermachtigung, sofern der Ort der geplanten Zweigpraxis auBerhalb des Bezirks seiner KV liegt. Dies gilt fiir ein MVZ gem&R § 1 Abs. 3 Arzte-
ZV entsprechend.

Nach § 24 Abs. 3 Satz 1 Arzte-ZV, der seine gesetzliche Grundlage in § 98 Abs. 2 Nr. 13 SGB V hat, setzt die Genehmigung einer Zweigpraxis
voraus, dass (1.) die Versorgung der Versicherten an dem weiteren Ort verbessert und (2.) die ordnungsgemaRe Versorgung der
Versicherten am Ort des Vertragsarztsitzes nicht beeintrachtigt wird. Diese Regelung wurde in der ab dem 01.01.2012 geltenden Fassung
durch einen zweiten Halbsatz erganzt, wonach geringfligige Beeintrachtigungen der Versorgung am Ort des Vertragsarztsitzes unbeachtlich
sind, wenn sie durch die Verbesserung der Versorgung an dem weiteren Ort aufgewogen werden. Mit dieser Erganzung hat der Normgeber
klargestellt, dass bei der Entscheidung uber die Genehmigung nicht schematisch auf die Entfernung zwischen dem Vertragsarztsitz und der
Zweigpraxis oder auf die erforderliche Fahrzeit abzustellen ist. Vielmehr stehen die beiden Voraussetzungen fiir die Genehmigung einer
Zweigpraxis - Versorgungsverbesserung am neuen Tatigkeitsort und Gewahrleistung der Versorgungsprasenz am Vertragsarztsitz - in einem
gegenseitigen Abhangigkeitsverhaltnis (dazu ausfihrlich Urteil des Senats vom 25.09.2013 - L 5 KA 2904/11).

Bei der Entscheidung, ob die Versorgung der Versicherten an dem weiteren Ort verbessert und ob die ordnungsgemaRe Versorgung der
Versicherten am Ort des Vertragsarztsitzes nicht beeintrachtigt wird, hat die mit der Entscheidung tiber die Genehmigung der Zweigpraxis
befasste Behdrde einen Beurteilungsspielraum (vgl. BSG Urt. v. 28.10.2009 - B 6 KA 42/08 R, BSGE 105, 10; BSG Urt. v. 09.02.2011 - B 6 KA
3/10 R, BSGE 107, 230). Die Auslibung dieser Beurteilungsermachtigung ist nur eingeschrankt gerichtlich nachpruifbar. Ein derartiger
Spielraum wird den Zulassungsgremien insbesondere bei der Bewertung zugebilligt, ob und inwieweit ein - fir eine Ermachtigung wie fir
eine Sonderbedarfszulassung erforderlicher - besonderer Versorgungsbedarf besteht (vgl. z.B. BSG Urt. v. 08.12.2010 - B 6 KA 36/09 R,
BSGE 107, 147). Die KVen haben bei der Prifung des Tatbestandsmerkmals der Versorgungverbesserung eine Vielzahl von versorgungs-
und regionalstrukturellen Aspekten zu bertcksichtigen und in ihrem Zusammenspiel zu gewichten und gegeneinander abzuwagen. Dabei
sind gegebenenfalls die Vor- und Nachteile der beabsichtigten Versorgung in der Zweigpraxis gegenliberzustellen und eine wertende
Entscheidung dariiber zu treffen, welche Gesichtspunkte letztlich ausschlaggebend sind. Die gerichtliche Uberpriifung der Entscheidungen
beschrankt sich darauf, ob die mit der Entscheidung betrauten Behdrden den zugrunde liegenden Sachverhalt hinreichend aufgeklart und zu
den fir maBgeblich gehaltenen Umstanden ausreichende Ermittlungen angestellt haben und hieraus vertretbare Schlussfolgerungen
abgeleitet haben (vgl. BSG Urt. v. 02.09.2009 - B 6 KA 34/08 R, BSGE 104, 116). Soweit diesen Anforderungen entsprochen worden ist, sind
die Gerichte nicht berechtigt, ihre Entscheidung an die Stelle der angefochtenen Entscheidung zu setzen.

Eine "Verbesserung der Versorgung" i.5.d. § 24 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 Arzte-ZV durch die Genehmigung einer Zweigpraxis ist nach der
genannten hochstrichterlichen Rechtsprechung im Falle von Unterversorgung stets als Versorgungsverbesserung anzusehen, wahrend
andererseits in ausreichend versorgten Gebieten das bloRe Hinzutreten eines weiteren Behandlers - ungeachtet der damit verbundenen
Erweiterung der Méglichkeiten der Arztwahl - noch keine Verbesserung der Versorgung darstellt, wie sich bereits unmittelbar aus dem
Wortlaut des § 24 Abs. 3 Arzte-ZV erschlieBt. Bedarfsplanungsgesichtspunkte fiir den Ort der Zweigpraxis spielen dabei keine Rolle.
Erforderlich, aber auch ausreichend ist es, dass das bestehende Leistungsangebot an dem "weiteren Ort", an dem die Zweigpraxis betrieben
werden soll, zum Vorteil fir die Versicherten in qualitativer - unter bestimmten Umstanden aber auch in quantitativer - Hinsicht erweitert
wird. Eine qualitative Versorgungsverbesserung kann dann gegeben sein, wenn der in der Zweigpraxis tatige Vertragsarzt im Vergleich zu
den bereits vor Ort tatigen Arzten (iber andere qualifikationsgebundene Genehmigungen nach § 135 Abs. 2 SGB V verfiigt, ein
differenzierteres Leistungsspektrum anbietet oder wenn er eine besondere Untersuchungs- oder Behandlungsmethode anbietet, die z.B.
besonders schonend ist oder bessere Diagnoseergebnisse liefert (so BSG Urt. v. 09.02.2011 - B 6 KA 49/09 R, SozR 4-5525 § 24 Nr. 1). Eine
lediglich quantitative Erweiterung des bestehenden Versorgungsangebots kommt etwa dann als Verbesserung i.S.d. § 24 Abs. 3 Satz 1
Arzte-ZV in Betracht, wenn durch das erhdhte Leistungsangebot Wartezeiten verringert werden, die - z.B. wegen einer ungleichmaRigen
Verteilung der Leistungserbringer im Planungsbereich - bei den bereits vor Ort niedergelassenen Arzten bestehen. Als
Versorgungsverbesserung kdnnen auch besondere organisatorische MaBnahmen angesehen werden, wie das Angebot von Abend- und
Wochenendsprechstunden (BSG Urt. v. 09.02.2011 - B 6 KA 49/09 R, SozR 4-5525 § 24 Nr. 1).

Die Entscheidung des Beklagten ist nach diesen MaRstaben nicht zu beanstanden. Er hat, wie bereits das SG zutreffend festgestellt hat,
beurteilungsfehlerfrei eine Verbesserung der Versorgung durch die geplante Zweigpraxis in Freiburg verneint. Der Senat nimmt auf die
Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils Bezug und sieht von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab (§ 153 Abs. 2
SGG).

Erganzend ist auszufiihren, dass entgegen der Auffassung der Klagerin zur Feststellung einer Versorgungsverbesserung nicht der gesamte
stdbadische Raum maBgeblich ist. Bei der Priifung einer Versorgungsverbesserung ist - anders als bei der Bedarfsplanung - nicht auf den
Planungsbereich abzustellen, sondern auf den "weiteren Ort", an dem die Zweigpraxis betrieben werden soll (BSG Urt. v. 28.10.2009 - B 6
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KA 42/08 R, juris-Rn. 52). Der Beklagte hat daher zutreffend auf die Stadt Freiburg abgestellt.

Eine Versorgungsverbesserung durch die Ermachtigung der Klagerin zur Errichtung einer Zweigpraxis in F. ergibt sich nicht - wie die
Kldgerin meint - aus der zusatzlichen laborarztlichen Versorgung und der damit verbundenen Méglichkeit einer effektiven Wahl der
Versicherten zwischen mehreren Vertragsarzten gemall § 76 Abs. 1 S. 1 SGB V. Nach der dargestellten Rechtsprechung des BSG steht auBer
Frage, dass ungeachtet der damit verbundenen Erweiterung der Méglichkeiten der Arztwahl, nicht bereits das bloRe Hinzutreten eines
weiteren Behandlers eine Verbesserung der Versorgung darstellt; dies folgt bereits daraus, dass es andernfalls der einschrankenden
Voraussetzung "Verbesserung" nicht bedurft hatte (BSG Urt. v. 28.10.2009 - B 6 KA 42/08 R, juris-Rn. 50). Es ist im Ubrigen, so das BSG
ausdrucklich weiter, nicht Aufgabe der KV bzw. der Zulassungsgremien, die Versorgung der Versicherten in der Weise zu optimieren, dass
sie in jedem Ort bzw. Ortsteil die Auswahl zwischen mehreren am Ort praktizierenden Vertragsarzten haben; auch ein entsprechender
Anspruch der Versicherten besteht ungeachtet der in § 76 Abs. 1 Satz 1 SGB V verbrieften Arztwahlfreiheit nicht.

Eine Versorgungsverbesserung ergibt sich auch nicht aufgrund der von der Klagerin betreuten Uberweisungen der ca. 200 siidbadischen
Arzte.

Es erscheint bereits fraglich, ob dieses von der Klagerin angefiihrte Argument berhaupt (noch) mit in die Betrachtung einbezogen werden
kann, da die Falle der ca. 200 s. Arzte mittlerweile von dem im September 2009 genehmigten MVZ der Klagerin in F. bearbeitet werden
(kdnnen). Grundsatzlich ist die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der mindlichen Verhandlung zugrundezulegen, da die Klagerin die
Verurteilung der Beklagten zur Erteilung der Ermachtigung im Wege der Verpflichtungsklage erstrebt (vgl. Urteil des Senats vom 09.12.2009
- L5 KA 2164/08, juris-Rn. 72 m.w.N.). Solange die Kldgerin die Zulassung innehat und nicht - wie geplant - auf diese verzichtet, ware
danach das MVZ der Klagerin in F. in die Beurteilung der Versorgungsverbesserung mit einzubeziehen. Letztlich kann diese Rechtsfrage
jedoch dahingestellt bleiben, da das Argument der ca. 200 Uberweisungen der s. Arzte ohnehin nicht zur Annahme einer
Versorgungsverbesserung im Sinne von § 24 Abs. 3 Arzte-ZV fiihrt.

Im Einzelfall kann zwar nach der oben zitierten Rechtsprechung - wenn auch nur bei gréeren "weiteren Orten" im Sinne des § 24 Abs. 3
Arzte-ZV - auch eine bessere Erreichbarkeit des Filialarztes eine Versorgungsverbesserung darstellen (BSG Urt. v. 28.10.2009 - B 6 KA 42/08
R, juris-Rn. 52). Dies ist aber dann nicht der Fall, wenn diese Leistungen - wie vorliegend - von den am Sitz der geplanten Zweigpraxis
bereits niedergelassenen Leistungserbringern Gbernommen werden konnen. Es ist die Entscheidung des Versicherten, ob er im Rahmen
seiner freien Arztwahl weitere Wege in Kauf nimmt. Hieraus kann nicht gefolgert werden, dass seinerseits der Leistungserbringer berechtigt
ware, eine Zweigpraxis am Wohnsitz dieser Versicherten zu eréffnen.

Der Beklagte hat - ohne dass ihm Fehler in der Sachverhaltsermittlung vorgeworfen werden kénnen - festgestellt, dass die schon in F.
niedergelassenen Arzte bzw. das MVZ das von der Klagerin angebotene Leistungsspektrum erbringen und die Auslastung dieser Arzte
unterdurchschnittlich ist. Dies ergab sich nicht nur aus der Mitteilung des befragten MVZ C., sondern insbesondere auch aus den
Gebiihrennummerniibersicherten der betreffenden Arzte. Der Beklagte hat daraus zu Recht abgeleitet, dass die bereits von der Klagerin
betreuten Uberweisungen der 200 s. Arzte von den in F. niedergelassenen Laborarzten iibernommen werden kénnen. Diese Arzte verfiigen
Uber freie Kapazitaten. Das befragte MVZ C. hat sich zudem gegeniiber dem Zulassungsausschuss bereit erklart, die Versorgung - selbst bei
einem deutlichen Anstieg des Leistungsvolumens - in vollem Umfang zu gewahrleisten. SchlieBlich durfte der Beklagte auch davon
ausgehen, dass gleich qualifizierte Leistungserbringer die Leistungen in gleicher Qualitat erbringen.

Weitere Grlinde flr eine Versorgungsverbesserung werden nicht geltend gemacht und sind auch sonst nicht ersichtlich. Insbesondere hat
die Kl&gerin nicht dargelegt, dass sie andere Leistungen als die in F. ansassigen Laborarzte erbringen will oder tber ein spezifisches
Versorgungskonzept verfiigen wirde.

Soweit die Klagerin beantragt, den Beklagten zu verurteilen, die Anstellung von Frau Dr. T. zu genehmigen, bleibt die Berufung bereits
deshalb ohne Erfolg, da Uber diesen, inhaltlich neuen Antrag bislang kein Verwaltungsverfahren durchgefiihrt worden ist. Der angefochtene
Bescheid behandelt allein die Anstellung von Dr. G ... Ein gesondertes Verwaltungsverfahren ist aber erforderlich, da die Genehmigung zur
Anstellung eines Arztes nach § 24 Abs. 3 Satz 8 i.V.m. § 32b Arzte-ZV streng personengebunden ist (vgl. BSG Urt. v. 20.09.1995 - 6 RKa
37/94, SozR 3-5525 § 32b Nr. 1). Der hilfsweise gestellte Antrag auf Genehmigung der Anstellung von Dr. G. bleibt ebenfalls ohne Erfolg,
weil die Zweigpraxis als solche zu Recht nicht genehmigt wurde.

Die Berufung der Klagerin bleibt daher insgesamt ohne Erfolg.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a Abs. 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 VWGO. Es entspricht nicht der Billigkeit, der Klagerin auch die
aullergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 2.) bis 6.) aufzuerlegen, da diese (insbesondere) Sachantrage nicht gestellt und damit ein
Prozessrisiko nicht ibernommen haben (§§ 154 Abs. 3, 162 Abs. 3 VwGO).

Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 52 Abs. 2 GKG (vgl. C. X. Ziff. 16.12 des Streitwertkatalogs flr die Sozialgerichtsbarkeit, 4. Aufl.
2012: dreifacher Regelstreitwert).

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2014-03-21

L 5 KA 4620/12


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2042/08%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/76.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2042/08%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/76.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%205%20KA%202164/08
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2042/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2042/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=6%20RKa%2037/94
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=6%20RKa%2037/94
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-5525%20§%2032b%20Nr.%201
https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/154.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/154.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/162.html
https://dejure.org/gesetze/GKG/52.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

