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1. Eine gegenuber friher abweichende Bedarfs- und Bedarfsdeckungssituation bzgl. einer Ermachtigung ergibt sich nicht bereits aus
allgemeinen Aussagen oder aus Auskinften niedergelassener Vertragsarzte. Zur Ermittlung der Bedarfssituation ist es zwar sachgerecht
und statthaft, die bereits niedergelassenen Arzte nach ihrem Leistungsangebot und der Aufnahmekapazitét ihrer Praxen zu befragen. Dabei
ist aber die Gefahr zu beachten, dass die AuRerungen der befragten niedergelassenen Arzte in starkem MaRe auf deren subjektiven
Einschatzungen beruhen und von deren individueller Interessenlage mit beeinflusst sein kénnen, was eine kritische Wirdigung der
Antworten durch die Zulassungsgremien erfordert. Es ist erforderlich, etwa die Anzahlstatistiken der in Frage kommenden Vertragsarzte
beizuziehen, um festzustellen, inwieweit im Bereich des streitigen Bedarfs von diesen Arzten Leistungen erbracht werden (vgl. BSG, Urt. v.
28.06.2000 - B 6 KA 35/99 R - BSGE 86, 242 = SozR 3-2500 § 101 Nr. 5 m.w.N., juris Rdnr. 38).

2. Im Ausnahmefall kann das Vollziehungsinteresse mit dem Interesse an einer sofortigen Vollziehung identisch sein. Wird aus der
Begriindung die Dringlichkeit der Vollziehung hinreichend deutlich, so kann zur Begriindung der Anordnung der sofortigen Vollziehung (§ 86
Abs. 2 Nr. 5 SGG) hierauf verwiesen werden (vgl. LSG Hessen, Beschl. v. 23.12.2005 - L 7 AL 228/05 ER - juris; LSG Nordrhein-Westfalen,
Beschl. v. 20.01.2004 - L 10 B 19/03 KA ER - KHuR 2005, 66, juris Rdnr. 39; LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 06.01.2004 - L 11 B 17/03
KA ER - Breith 2004, 263, juris Rdnr. 26; LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 14.04.2003 - L 10 B 8/03 KA ER - juris Rdnr. 5; SG Mainz,
Beschl. v. 07.09.2005 - S 6 ER 126/05 - cms.justiz.rip.de).

3. Gerade in Zulassungssachen kann die aufschiebende Wirkung zur Vereitelung eines Anspruchs flihren. Deshalb kann die sofortige
Vollziehung auch im (iberwiegenden Interesse eines Beteiligten angeordnet werden (§ 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG) (vgl. BSG, Urt. v. 05.11.2003 -
B 6 KA11/03 R - BSGE 91, 253 = SozR 4-2500 § 103 Nr. 1, juris Rdnr. 40). Dies steht nicht im Widerspruch zu § 97 Abs. 4 SGB V, der allein
auf das offentliche Interesse abstellt. Auch der Berufungsausschuss hat bereits zu prifen, ob die sofortige Vollziehung geboten ist, um den
Eintritt schwerer und unzumutbarer, anders nicht abwendbarer Nachteile fiir den Begunstigten zu vermeiden, oder ob den Belangen eines
anfechtenden Dritten der Vorrang gebihrt. Innerhalb dieses Abwagungsprozesses ist auch Raum fir die Berticksichtigung des &ffentlichen
Interesses (vgl. BVerfG, Beschl. v. 12.12.2001 - 1 BvR 1571/00 - SozR 3-1500 § 97 Nr. 5 = NZS 2002, 368, juris Rdnr. 8).

4. MaRgeblich fir die Tragweite der Begriindung einer Anordnung der sofortigen Vollziehung ist nicht der sprachliche Umfang, sondern ihr
Inhalt. Das Abstellen auf das Patienteninteresse ist nicht nur zuldssig, sondern auch geboten. Wartezeiten von sechs bis acht Wochen fir
endoskopische Leistungen sind den Versicherten nicht zumutbar. Auf der Grundlage einer unzureichenden Bedarfsdeckung kann die
Anordnung der sofortigen Vollziehung nicht mit den Interessen der niedergelassenen Vertragsarzte kollidieren. Von daher bedarf es mit
diesen Interessen keiner besonderen Abwagung.

1. Der Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Klage vom 10.02.2006 wird zurlickgewiesen.

2. Die Antragstellerin hat dem Antragsgegner und dem Beigeladenen zu 1) die notwendigen auRergerichtlichen Kosten zu erstatten und
tragt auch die Gerichtskosten. Weitere Kosten sind nicht zu erstatten.

3. Der Streitwert wird auf 28.000 Euro festgesetzt.

Grlnde:

Die Antragstellerin begehrt die Aussetzung der Anordnung der sofortigen Vollziehung einer durch den Antragsgegner ausgesprochenen
Ermachtigung.
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Der Beigeladene zu 1) ist Internist mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie. Er ist Chefarzt der Inneren Abteilung am A-Krankenhaus, in A. A-
kreis. Der Zulassungsausschuss fir Arzte bei der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen hatte ihn zuletzt mit Beschluss vom 24.06.2003
befristet bis zum 30.06.2005 fiir verschiedene Leistungen ermachtigt. Den Widerspruch der Antragstellerin hatte der Antragsgegner mit
Beschluss vom 06.04.2005 zurlckgewiesen.

Am 24.02.2005 beantragte der Beigeladene zu 1) die Verlangerung seiner Ermachtigung. Die Antragstellerin 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 Kassenarztlichen Vereinigung Hessen lehnte mit Beschluss vom 31.05.2005 den Antrag unter
Hinweis auf die Stellungnahme der Antragstellerin ab.

Hiergegen legte der Beigeladene zu 1) 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 nachdrucklich auf die
Notwendigkeit seiner Ermachtigung fur Endoskopie-Leistungen hingewiesen. Unabhangig davon lagen ihm Uber 55 Schreiben
niedergelassener Kollegen vor, die sich nachdricklich fiir seine weitere Ermachtigung ausgesprochen hatten. Exemplarisch reiche er finf
Schreiben ein. Ferner nahm er zum Leistungskatalog nach dem neuen EBM Stellung.

Die Antragstellerin trug im Widerspruchsverfahren vor, sie halte nunmehr eine Teilabhilfe hinsichtlich der chemotherapeutischen
Behandlung von onkologischen Patienten fiir erforderlich. Flr diese Patienten misse ferner die konsiliarische Beratung und die
Ganzkdrperuntersuchung moglich sein.

Mit Beschluss vom 05.10.2005, ausgefertigt am 15.11. und dem Beigeladenen zu 1) zugestellt am 16.11.2005, hat der Antragsgegner dem
Widerspruch stattgegeben. Er hat den Antragsteller nunmehr zu folgenden Leistungen befristet bis zum 31.12.2006 ermachtigt:

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 hat er den Sofortvollzug der Entscheidung angeordnet. Zur Begriindung flihrte er aus, er habe einen quantitativen wie einen
qualitativen Bedarf in dem Umfang der tenorierten Entscheidung bejaht. Der Beigeladene zu 1) sei unwidersprochen der einzige Internist im
Planungsgebiet, der den Schwerpunkt Gastroenterologie fuhre. Aus diesem Grunde habe auch der Zulassungsausschuss ihm eine befristete
Ermachtigung erteilt, die im Wesentlichen bereits der jetzt erteilten Ermachtigung entspreche. Der Beigeladene zu 1) habe vorgetragen,
dass sich die Versorgungsverhaltnisse im Planungsgebiet nicht verandert hatten. Zwar habe die Antragstellerin vorgetragen, es hatten sich
weitere facharztliche Internisten auch mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie zwischenzeitlich niedergelassen, die die vom Beigeladenen
zu 1) begehrten Leistungen erbringen wiirden, jedoch sei im Widerspruchsverfahren eine diesbeziigliche Anfrage betreffend Anzahl und
Leistungen niedergelassener Internist mit Schwerpunkt Gastroenterologie nicht beantwortet worden, so dass dem Vortrag des Beigeladenen
zu 1) zu folgen sei, dass er nach wie vor der einzige Gastroenterologe im Planungsgebiet sei. Auch habe der Beigeladene zu 1)
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 Gberhaupt nicht erbracht werden wirden. Der Qualitatszirkel der Wetterauer Internisten
habe mit verschiedenen Eingaben auf die Notwendigkeit der Erbringung der endoskopischen Leistungen hingewiesen und schlieRlich hatten
55 niedergelassene Kollegen sich fiir die Weiterflihrung der Leistungen ausgesprochen. Zu beriicksichtigen 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 1) nicht widersprochen worden, dass niedergelassene Vertragsarzte im Planungsgebiet
chemotherapeutische Behandlungen von onkologischen Patienten nicht vornahmen. Daher habe die Antragstellerin auch diesem Teil des
Antrags zugestimmt. Wegen der fehlenden Angaben seitens der Antragstellerin sei er jedoch abgewichen von der Ubung, die Erméchtigung
auf zwei Jahre auszusprechen und habe die Ermachtigungsfrist auf ein Jahr begrenzt im Einvernehmen mit dem Beigeladenen zu 1). Im
Hinblick auf die vom Beigeladenen zu 1) zu erbringenden Leistungen im Rahmen seiner Erméchtigung und den damit im Zusammenhang
stehenden Erkrankungen, die unter Umstanden einer raschen Diagnose und Therapie zugefihrt werden mussten, sowie unter
Berlicksichtigung dessen Vortrags, dass bei Wegfall seiner Ermachtigung Wartezeiten von mehr als sechs bis acht Wochen fir 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 Antragstellerin am 15.12.2005 die Klage erhoben. Eine Klagebegriindung hat sie bisher nicht
eingereicht, auch hat sie bisher keinen Klageantrag gestellt.

Der Antragsgegner hat mitgeteilt, eine Erwiderung erfolge nach Eingang der Klagebegriindung. Er hat bisher ebenso wie der Beigeladene zu
1) die Abweisung der Klage beantragt.
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Am 10.02.2006 hat die Antragstellerin den Antrag auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der Klage gestellt. Zur Begriindung
tragt sie vor, der Anordnung der sofortigen Vollziehung fehle die erforderliche Begriindung. Es werde lediglich ein Satz angefiigt, was nicht
ausreiche. Eine Interessenabwagung sei nicht erkennbar. Die Belange der niedergelassenen Vertragsarzte z. B. seien in keiner Weise
bertcksichtigt 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 iberwiegend um Hausarzte, die die strittigen Leistungen
nicht selbst erbringen wiirden. Langere Wartezeiten bestiinden nach Riickfrage bei den endoskopierenden Arzten nicht. Der Bedarf werde
jeweils durch eine Praxis in F., N. und B. sichergestellt. Die Gemeinschaftspraxis in B. habe freie Kapazitaten von ca. 120 Koloskopien im
Quartal gemeldet, die Gemeinschaftspraxis in N. von ca. 1.000 bis 1.500 Gastroskopien und 500 bis 800 Koloskopien im Quartal. Auch die
Praxis in F. verflige noch Uber Kapazitaten. Der Beigeladene zu 1) erbringe im Jahr ca. 777 Gastroskopien und 696 Koloskopien. Diese
Anzahlen kdnnten von den genannten Praxen noch zusatzlich erbracht werden. Die weiteren Leistungen wirden nur selten erbracht werden.
Es handele sich um Ausnahmen, weshalb hierfir kein Bedarf bestehe.

Die Antragstellerin beantragt,
die durch den Bescheid des Beklagten vom 05. Oktober 2005 angeordnete sofortige Vollziehung der Ermachtigungserteilung bis zur
Entscheidung in der Hauptsache auszusetzen und die aufschiebende Wirkung der Klage anzuordnen.

Der Antragsgegner beantragt,
den Antrag der Antragstellerin zuriickzuweisen.

Er verweist auf seinen angefochtenen Beschluss und flihrt erganzend aus, er habe zur Begriindung der Anordnung der sofortigen
Vollziehung ausdricklich auf die Erkrankungen und der Notwendigkeit einer raschen Diagnose und Therapie hingewiesen. Das dffentliche
Interesse ergebe sich aus dem Versorgungsauftrag. Ein zusatzliches offentliches Interesse sei nicht darzulegen gewesen. Das Interesse
eines Beteiligten kdnne ausreichen, auch sei das Patienteninteresse zu beriicksichtigen. Die Versorgungskapazitaten der niedergelassenen
Arzte habe ihm die Antragstellerin trotz Anfrage nicht mitgeteilt.

Die Beigeladene zu 1) beantragt,
den Antrag der Antragstellerin abzulehnen.

Er trégt vor, die Begriindung sei mit dem Hinweis auf die Wartezeiten ausreichend. Eine Anderung der Versorgungslage bedeute wegen der
Bedarfserhohung aufgrund der praventiven Koloskopien nicht, dass seine Ermachtigung tberflissig werde.

Die (ibrigen Beigeladenen haben sich schriftsatzlich zum Verfahren nicht geduBert und keinen Antrag gestellt.
Die Kammer hat mit Beschluss vom 13.03.2006 die Beiladung ausgesprochen.
Il.

Der Antrag auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der Klage ist zulassig, aber unbegriindet. Gegenstand des
Hauptsacheverfahrens und damit mittelbar dieses Verfahrens war lediglich noch die Klage gegen die unter I. im angefochtenen
Widerspruchbescheid vom 05.10.2005 ausgesprochene Ermachtigung.

Das Gericht der Hauptsache kann auf Antrag in den Fallen, in denen Widerspruch oder Anfechtungsklage keine aufschiebende Wirkung
haben, oder in den Fallen des § 86a Abs. 3 SGG die sofortige Vollziehung ganz oder teilweise anordnen. Die Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung oder die Anordnung der sofortigen Vollziehung kann mit Auflagen versehen oder befristet werden. Das Gericht der
Hauptsache kann auf Antrag die MaBnahmen jederzeit andern oder aufheben. Der Antrag ist schon vor Klageerhebung zulassig (§ 86b Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 und 3, Satz 3 und 4, Abs. 3 Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Die Klage der Antragstellerin vom 15.12.2005 im Verfahren mit Az. S 12 KA 1429/05 hat wegen der Anordnung der sofortigen Vollziehung
der Entscheidung keine aufschiebende Wirkung (vgl. § 96 Abs. 4 Satz 2, 97 Abs. 4 SGB V, § 86 Abs. 2 Nr. 5 SGG).

Nach der im einstweiligen Anordnungsverfahren gebotenen summarischen Priifung ist es eher unwahrscheinlich, dass die Antragstellerin mit
ihrer Klage Erfolg haben wird. Es spricht mehr dafir, dass die Ermachtigung des Beigeladenen zu 1) auch hinsichtlich der unter I. im
angefochtenen Widerspruchsbescheid genannten Leistungen zu Recht erfolgt ist.

Rechtsgrundlage der Entscheidung des Antragsgegners ist § 116 SGB V, § 31a Abs. 1 Arzte-ZV. Nach diesen Vorschriften kann der
Zulassungsausschuss mit Zustimmung des Krankenhaustragers einen Krankenhausarzt mit abgeschlossener Weiterbildung zur Teilnahme
an der vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten ermachtigen, soweit und solange deren ausreichende arztliche Versorgung ohne die
besonderen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von hierflr geeigneten Krankenhausarzten nicht sichergestellt
wird. Der in dieser Formulierung zum Ausdruck kommende Vorrang der niedergelassenen Vertragsarzte gilt fiir den gesamten Bereich der
ambulanten Krankenversorgung und mithin auch fir diagnostische Leistungen auf Uberweisungen von denjenigen Arzten, die die Patienten
unmittelbar behandeln. Nicht nur die eigenverantwortliche ambulante Behandlung, sondern auch die Beratung und Unterstitzung eines
anderen Vertragsarztes bei dessen Behandlung obliegen in erster Linie den entsprechend weitergebildeten und qualifizierten
Vertragsarzten. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) setzt die Erteilung einer Ermachtigung gemaR § 116 SGB V, § 31a
Abs. 1 Arzte-ZV an einen weitergebildeten Krankenhausarzt einen quantitativ-allgemeinen oder einen qualitativ-speziellen
Versorgungsbedarf voraus, bei dessen Uberpriifung und Feststellung die Zulassungsgremien {ber einen der gerichtlichen Nachpriifung nur
eingeschrankt zuganglichen Beurteilungsspielraum verfligen. Ein quantitativ-allgemeiner Bedarf liegt vor, wenn in einem Planungsbereich in
einer Arztgruppe zu wenige niedergelassene Arzte vorhanden sind, um den Bedarf zu decken. Das Vorliegen eines qualitativ-speziellen
Bedarfs setzt voraus, dass ein Krankenhausarzt besondere, fir eine ausreichende Versorgung notwendige Untersuchungs- und
Behandlungsleistungen anbietet, die von den niedergelassenen Arzten nicht bzw. nicht in erforderlichem Umfang erbracht werden (vgl. BSG,
Urteil vom 30. Januar 2002, Az: B 6 KA 12/01 R, SozR 3-2500 § 116 Nr. 24 = MedR 2002, 529 = KRS 02.028 = USK 2002-89, zitiert nach juris
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Rdnr. 18 bis 20; BSG, Urteil vom 12. September 2001, Az: B 6 KA 86/00 R, aaO., juris Rdnr. 18, jeweils m. w. N.).

Die gerichtliche Kontrolle des Beurteilungsspielraums hinsichtlich der Bedarfspriifung durch den Beklagten beschrankt sich auf die Priifung,
ob der Verwaltungsentscheidung ein richtig und vollstandig ermittelter Sachverhalt zugrunde liegt, ob die Zulassungsgremien die durch
Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffes ermittelten Grenzen eingehalten und ob sie ihre Subsumtionserwagungen so verdeutlicht und
begriindet haben, dass im Rahmen des Mdglichen die zutreffende Anwendung der BeurteilungsmaRstabe erkennbar und nachvollziehbar ist.
Diese eingeschrankte Uberpriifungsbefugnis der Gerichte beruht im wesentlichen darauf, dass die ortsnahen fachkundigen
Zulassungsinstanzen nur ungefahr entscheiden kénnen, ob und inwieweit die bereits niedergelassenen Arzte eine qualitativ ausreichende
Versorgung gewabhrleisten, da zur Beantwortung dieser Frage eine Vielzahl von Faktoren in die Entscheidung einzubeziehen ist.
Entscheidungen der Zulassungsgremien sind daher hinzunehmen, wenn sie sich im Rahmen der Beurteilungsermachtigung halten (vgl. BSG,
Urteil vom 12. September 2001, Az: B 6 KA 86/00 R, aaO., juris Rdnr. 19 m. w. N.).

Die besonderen Kenntnisse und Erfahrungen eines Krankenhausarztes reichen fur sich allein nicht aus, um eine Ermachtigung zur
vertragsarztlichen Versorgung zu rechtfertigen. Fur die vertragsarztliche Versorgung kénnen diese speziellen Kenntnisse und Erfahrungen
erst von Bedeutung sein, wenn sie sich in einem besonderen Leistungsangebot niederschlagen. Es muss sich dabei um Leistungen handeln,
die im Rahmen einer ausreichenden ambulanten &rztlichen Versorgung benétigt und von den niedergelassenen Arzten nicht oder nicht
ausreichend angeboten werden (vgl. BSG, Urteil vom 27. Juni 2001, Az: B 6 KA 39/00 R, KRS 01.083 USK 2001-166, zitiert nach juris Rdnr. 18
m. w. N.).

MaBstab fiir die Bedarfspriifung ist grundsatzlich der Planungsbereich. Bei der Ermittlung eines Bedarfs in quantitativ-allgemeiner Hinsicht
sind als Voraussetzung fur die Ermachtigung eines Krankenhausarztes, also der Prifung, ob im jeweiligen Planungsbereich eine
ausreichende Anzahl von Arzten einer bestimmten Arztgruppe fiir die ambulante Versorgung zur Verfiigung steht, die Angaben des
Bedarfsplans zugrunde zu legen (vgl. BSG, Urteil vom 14. Juli 1993, Az: 6 RKa 71/91, SozR 3-2500 § 116 Nr. 4 = BSGE 73, 25 = MedR 1994,
73 = NJW 1994, 1612 = USK 93140, zitiert nach juris Rdnr. 19; BSG, Beschluss vom 20. April 1998, Az: B 6 KA 36/97 B, juris Rdnr. 11; BSG,
Urteil vom 22. Juni 1994, Az: 6 RKa 46/93, SozR 3-2500 § 116 Nr. 10 = USK 94164, zitiert nach juris Rdnr. 21 f.). Auch fir die Prifung des
qualitativ-speziellen Bedarfs ist grundsatzlich der Zuschnitt der regionalen Planungsbereich malgeblich (vgl. LSG Niedersachsen-Bremen,
Urteil vom 9. Februar 2005, Az: L 3 KA 290/03, MedR 2005, 559, zitiert nach juris Rdnr. 33 (Revision anhangig: BSG, Az.: B 6 KA 15/05 R);
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 24. September 1997, Az: L 11 Ka 88/97, juris Rdnr. 64). Hierbei ist der Bedarf in der jeweiligen Gruppe
der Gebietsarzte (Arztgruppe) maBgeblich. Auf den Bedarf in Teilgebieten ist nicht gesondert abzustellen (vgl. BSG, Urteil vom 14. Juli 1993,
Az: 6 RKa 71/91, aa0., juris Rdnr. 19). Lediglich dann, wenn ein besondere Zuschnitt des Planungsbereiches wie die Trennung in einen
Stadt- und Landkreis, wobei in der geographischen Mitte des Landkreises der Planungsbereich Stadtkreis liegt, gegeben ist, kann die unter
Bedarfsplanungskriterien ermittelte rechnerische Nichtauslastung des Planungsbereiches eine tatsachliche Unterversorgung der
Versicherten u. U. nicht bewirken (vgl. BSG, Urteil vom 25. November 1998, Az: B 6 KA 81/97 R, aa0., juris Rdnr. 26). Besonderen
Bedarfssituationen, die sich aufgrund der regionalen Struktur eines Planungsbereiches ergeben, kann durch eine sachgemafe Auslibung des
Beurteilungsspielraums bei der Prifung der Bedarfslage Rechnung getragen werden und ist ggf. auch Rechnung zu tragen (vgl. BSG, Urteil
vom 22. Juni 1994, Az: 6 RKa 46/93, aaO. juris Rdnr. 22). Das gilt insbesondere in den Fallen, in denen aufgrund der jeweiligen regionalen
Konstellation der unter Bedarfsplanungsgesichtspunkten festgestellte Versorgungsgrad in einem Planungsbereich zu den tatsachlichen
Verhaltnissen in krassem Widerspruch steht. Nicht zu beriicksichtigen ist mithin, ob etwa in benachbarten Planungsbereichen eine
Uberversorgung bei der jeweiligen Arztgruppe gegeben ist. Entscheidend ist vielmehr allein, ob Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die
nach Bedarfsplanungskriterien im maRgeblichen Planungsbereich ermittelte Versorgungsdichte von der tatsachlichen Versorgungslage
abweicht. Dies kann z. B. anhand der Zahl der Behandlungsfélle der niedergelassenen Arzte festgestellt werden (vgl. BSG, Urteil vom 25.
November 1998, Az: B 6 KA 81/97 R, aaO0., juris Rdnr. 27). Den Zulassungsgremien ist nur ausnahmsweise das Recht zugesprochen worden,
fur die Bedarfsbeurteilung im Sinne des § 116 SGB V auf Gberregionale - mehrere Planungsbereiche umfassende - Gebiete abzustellen.
Nach LSG Niedersachsen ist dies u. a. dann der Fall, wenn spezielle Leistungen in Frage stehen, die nur von einer auch zahlenmaRig kleinen
Minderheit der Arzte der betroffenen Facharztgruppe erbracht werden, so dass eine planungsbereichsiibergreifende Inanspruchnahme
dieser Spezialisten blich und ein wohnortnahes Angebot nicht zu erwarten ist (vgl. LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 09.02.2005, Az.:
L 3 KA 253/02, juris Rdnr. 66 bis 69 (Revision anhangig, Az.: B 6 KA 14/05 R)).

Ausgehend von diesen Grundsatzen hat der Antragsgegner zutreffend auf die Versorgungslage im Planungsbereich A-kreis abgestellt. Nicht
zu beanstanden ist auch die Feststellung, dass die bisherige Ermachtigung zur Deckung des Versorgungsbedarfs notwendig war. Die
Antragstellerin hat demgegeniiber lediglich vorgetragen, langere Wartezeiten bestiinden nach Riickfrage bei den endoskopierenden Arzten
nicht und der Bedarf werde durch die Praxen in F., N. und B., alles im Planungsbereich A-kreis liegende Praxen, sichergestellt. Die
Antragstellerin hat sich bisher im gesamten Verwaltungsverfahren und Gerichtsverfahren nur auf allgemeine Aussagen oder auf Auskiinfte
der endoskopierenden Arzte bezogen. Dieses Vorbringen kann lediglich als eine Behauptung verstanden werden, die nicht nachgepriift
werden kann, da die Antragstellerin keinerlei Unterlagen vorgelegt hat. Fur die strittigen Bereiche Gastroskopie und Koloskopie hat die
Antragstellerin bisher keine Bedarfsanalyse oder Ahnliches vorgelegt. Es fehlt, worauf der Antragsgegner hinweist, bisher bereits an einer
ausreichenden Sachverhaltsermittlung, die Anlass gabe zu einer gegeniiber friiher abweichenden Bedarfs- und Bedarfsdeckungssituation.
Die Antragstellerin zitiert lediglich die von den endoskopierenden Arzten angegebenen eigenen Behandlungskapazititen.

Zur Ermittlung der Bedarfssituation ist es zwar sachgerecht und statthaft, die bereits niedergelassenen Arzte nach ihrem Leistungsangebot
und der Aufnahmekapazitat ihrer Praxen zu befragen. Dabei ist aber die Gefahr zu beachten, dass die AuRerungen der befragten
niedergelassenen Arzte in starkem MaRe auf deren subjektiven Einschatzungen beruhen und von deren individueller Interessenlage mit
beeinflusst sein kdnnen, was eine kritische Wirdigung der Antworten durch die Zulassungsgremien erfordert. Die Angaben potentieller
Konkurrenten sind nicht ohne weiteres als Entscheidungsgrundlage geeignet, sondern missen sorgfaltig ausgewertet, soweit méglich durch
weitere Ermittlungen erganzt und so objektiviert werden. Hierfur ist es erforderlich, etwa die Anzahlstatistiken der in Frage kommenden
Vertragsarzte beizuziehen, um festzustellen, inwieweit im Bereich des streitigen Bedarfs von diesen Arzten Leistungen erbracht werden (vgl.
BSG, Urt. v. 28.06.2000 - B 6 KA 35/99 R - BSGE 86, 242 = SozR 3-2500 § 101 Nr. 5 m.w.N., juris Rdnr. 38). Die Kammer hat im Ubrigen
bereits in ihrem Beschluss vom 08.02.2006, Az.: S 12 KA 21/06 ER, den Antrag auf Anordnung der sofortigen Vollziehung eines anderen
Internisten und Chefarztes eines ebf. Im Planungsbereich A-kreises liegenden Krankenhauses betreffend, darauf hingewiesen, dass fur die
Bereiche Gastroskopie und Koloskopie die Beigeladene zu 1) bisher keine Bedarfsanalyse oder Ahnliches vorgelegt habe. Es fehle bisher
bereits an einer ausreichenden Sachverhaltsermittlung, die Anlass gabe zur Annahme einer gegentber friher abweichenden Bedarfs- und
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Bedarfsdeckungssituation.

Demgegeniber hat der Antragsteller zahlreiche Stellungnahmen vorgelegt, nach denen z. T. erhebliche Wartezeiten von bis zu sechs bis
acht Wochen bestehen. Nach Auffassung der Kammer ist daher zu besorgen, dass sich die Versorgungssituation bei volligem Wegfalls der
Ermachtigung des Beigeladenen zu 1) auch in diesen Bereichen weiter verschlechtert und es zu einem fir die Versicherten unzumutbarem
Versorgungsengpass kommt. Soweit die Antragstellerin auf Leistungen verweist, die nur in geringem Umfang erbracht werden, wird dies
ebenfalls im Hauptsacheverfahren zu berpriifen sein. Eventuellen Veranderungen in der Zukunft und unter Beriicksichtigung fehlender
Auskunfte der Antragstellerin hat der Antragsgegner im Rahmen seiner Ermessensausubung durch Verklrzung des Ermachtigungszeitraums
hinreichend Rechnung getragen. Soweit die Antragstellerin auf Leistungen verweist, die nur in geringem Umfang erbracht werden, wird dies
ebenfalls im Hauptsacheverfahren zu tberpriifen sein.

Nach der im einstweiligen Anordnungsverfahren vorlaufigen Prifung spricht daher wesentlich mehr fiir die Annahme, dass der
Antragsgegner seinen Beurteilungsspielraum nicht verletzt hat und daher der angefochtene Beschluss rechtmaRig ist.

Entgegen der Auffassung der Antragstellerin ist die Anordnung der sofortigen Vollziehung ausreichend begriinden.
Die aufschiebende Wirkung entfallt in Fallen, in denen die sofortige Vollziehung im &ffentlichen Interesse oder im Uberwiegenden Interesse

eines Beteiligten ist und die Stelle, die den Verwaltungsakt erlassen oder Uber den Widerspruch zu entscheiden hat, die sofortige
Vollziehung mit schriftlicher Begriindung des besonderen Interesses an der sofortigen Vollziehung anordnet (§ 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG).

Offentliches Interesse zur Anordnung einer sofortigen Vollziehung verlangt mehr als das fiir den Erlass des Verwaltungsaktes erforderliche
Interesse. Notwendig ist ein zusatzliches 6ffentliches Interesse an der sofortigen Vollziehung, so dass die gesetzlichen Voraussetzungen fur
den Erlass des Verwaltungsaktes nicht zur Begriindung der Anordnung der Vollziehung im Regelfall ausreichen (vgl. LSG Nordrhein-
Westfalen, Beschl. v. 20.01.2004 - L 10 B 19/03 KA ER - juris Rdnr. 38). Fir die behdrdliche Entscheidung reicht es, anders als bei
gerichtlichen Entscheidungen, nicht aus, dass auf die offensichtliche RechtmaRigkeit verwiesen wird, weil die Rechtmaligkeit der Verfligung
allein ihre Dringlichkeit nicht zu rechtfertigen vermag (vgl. BVerfG, Beschl. v. 11.02.1982 - 2 BvR 77/82 - NVwZ 1982, 241; BVerfG, Urt. v.
16.07.1974 - 1 BvR 75/74 - BVerfGE 38, 52, 58 = NJW 1974, 1809). Es ist darzulegen, weshalb eine Vollziehung bereits vor einer mdglichen
gerichtlichen Uberpriifung der Entscheidung geboten ist; auch hierauf, also auf die Frage, ob liberhaupt ein besonderes éffentliches
Interesse an der Anordnung der sofortigen Vollziehung vorliegt, hat sich die gerichtliche Uberpriifung zu beziehen (vgl. BVerfG, Beschl. v.
12.09.1995 - 2 BVR 1179/95 - NVwZ 1996, 58, juris Rdnr. 42 u. 47). Im Ausnahmefall kann das Vollziehungsinteresse mit dem Interesse an
einer sofortigen Vollziehung identisch sein. Wird aus der Begriindung die Dringlichkeit der Vollziehung hinreichend deutlich, so kann zur
Begriindung der Anordnung der sofortigen Vollziehung (§ 86 Abs. 2 Nr. 5 SGG) hierauf verwiesen werden (vgl. LSG Hessen, Beschl. v.
23.12.2005 - L 7 AL 228/05 ER - juris; LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 20.01.2004 - L 10 B 19/03 KA ER - KHuR 2005, 66, juris Rdnr. 39;
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 06.01.2004 - L 11 B 17/03 KA ER - Breith 2004, 263, juris Rdnr. 26; LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v.
14.04.2003 - L 10 B 8/03 KA ER - juris Rdnr. 5; SG Mainz, Beschl. v. 07.09.2005 - S 6 ER 126/05 - cms.justiz.rlp.de). Dem Erfordernis einer
schriftlichen Begriindung ist nicht bereits dann geniigt, wenn Uberhaupt eine Begriindung gegeben wird. Es bedarf vielmehr einer
schlissigen, konkreten und substantiierten Darlegung der wesentlichen Erwagungen, warum aus der Sicht der Behdrde gerade im
vorliegenden Einzelfall ein besonderes 6ffentliches Interesse an der sofortigen Vollziehung gegeben ist und das Interesse des Blirgers am
Bestehen der aufschiebenden Wirkung ausnahmsweise zurlickzutreten hat (vgl. Keller in: Meyer-Ladewig, SGG, 8. Aufl. 2005, § 86a, Rn. 21
b). Eine fehlende oder unzureichende Begriindung (vgl. zu den Begriindungsanforderungen LSG Niedersachsen-Bremen, Beschl. v.
30.09.2002 - L 4 KR 122/02 ER - NZS 2003, 333, juris Rdnr. 29; LSG Hessen, Beschl. v. 23.12.2005 - L 7 AL 228/05 ER - juris) fuhrt zur
Aufhebung der Anordnung der sofortigen Vollziehung. Gerade in Zulassungssachen kann die aufschiebende Wirkung zur Vereitelung eines
Anspruchs flhren. Deshalb kann die sofortige Vollziehung auch im Gberwiegenden Interesse eines Beteiligten angeordnet werden (§ 86a
Abs. 2 Nr. 5 SGG) (vgl. BSG, Urt. v. 05.11.2003 - B 6 KA 11/03 R - BSGE 91, 253 = SozR 4-2500 § 103 Nr. 1, juris Rdnr. 40). Dies steht nicht
im Widerspruch zu § 97 Abs. 4 SGB V, der allein auf das offentliche Interesse abstellt. Auch der Berufungsausschuss hat bereits zu prifen,
ob die sofortige Vollziehung geboten ist, um den Eintritt schwerer und unzumutbarer, anders nicht abwendbarer Nachteile fiir den
Beguinstigten zu vermeiden, oder ob den Belangen eines anfechtenden Dritten der Vorrang gebuhrt. Innerhalb dieses Abwagungsprozesses
ist auch Raum fur die Berlcksichtigung des offentlichen Interesses (vgl. BVerfG, Beschl. v. 12.12.2001 - 1 BvR 1571/00 - SozR 3-1500 § 97
Nr. 5 = NZS 2002, 368, juris Rdnr. 8).

Ausgehend von diesen Grundsatzen war von der Kammer die Anordnung der sofortigen Vollziehung nicht zu beanstanden. MaRgeblich fir
die Tragweite der Begriindung ist nicht der sprachliche Umfang, sondern ihr Inhalt. Mit der vom Antragsgegner gegebenen Begriindung
werden im Wesentlichen die Uberlegungen zusammengefasst, die bereits fiir die Annahme eines ungedeckten Versorgungsbedarfs
angeflihrt werden. Die Kammer halt das Abstellen auf das Patienteninteresse aber nicht nur fiir zuldssig, sondern auch flir geboten. Fir den
strittigen Versorgungsbereich ist ohne weiteres nachvollziehbar, dass Wartezeiten von sechs bis acht Wochen den Versicherten nicht
zumutbar sind. Auf der Grundlage einer unzureichenden Bedarfsdeckung kann die Anordnung der sofortigen Vollziehung nicht mit den
Interessen der niedergelassenen Vertragsarzte kollidieren. Von daher bedarf es mit diesen Interessen keiner besonderen Abwagung. Im
Ubrigen hatten eventuelle Interessen der niedergelassenen Vertragsérzte zuriickzustehen, da entscheidend und vorrangig die Versorgung
der Versicherten ist. Die Kammer hat in ihrem bereits genannten Beschluss vom 08.02.2006, Az.: S 12 KA 21/06 ER ausgefiihrt, dass
angesichts der Bedarfsdeckung zu besorgen sei, dass sich die Versorgungssituation bei volligem Wegfalls der Ermachtigung auch in diesen
Bereichen weiter verschlechtert und es zu einem flir die Versicherten unzumutbarem Versorgungsengpass kommt. Dies gilt nach allem auch
im vorliegenden Fall, weshalb die Anordnung der sofortigen Vollziehung nicht zu beanstanden war.

Nach allem war der Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung abzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung.
Die Streitwertfestsetzung beruht auf den gesetzlichen Vorgaben.

Fir das Klageverfahren gilt das Gerichtskostengesetz i. d. F. des Gesetzes zur Modernisierung des Kostenrechts
(Kostenrechtsmodernisierungsgesetz - KostRMoG) vom 05.05.2004, BGBI. | S. 718). Soweit eine Entscheidung nach § 62 Satz 1 nicht ergeht
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oder nicht bindet, was hier der Fall ist, setzt das Prozessgericht den Wert fir die zu erhebenden Geblihren durch Beschluss fest, sobald eine
Entscheidung Giber den gesamten Streitgegenstand ergeht oder sich das Verfahren anderweitig erledigt (§ 63 Abs. 2 Satz 1 GKG). In
Prozessverfahren vor den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit wird die VerfahrensgebUlhr mit der Einreichung der Klage-, Antrags-,
Einspruchs- oder Rechtsmittelschrift oder mit der Abgabe der entsprechenden Erklarung zu Protokoll fallig (§ 6 Abs. 1 Nr. 4 GKG). In
Verfahren vor den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit ist, soweit nichts anderes bestimmt ist, der Streitwert nach den sich aus dem Antrag
des Klagers flr ihn ergebenden Bedeutung der Sache nach Ermessen zu bestimmen. Bietet der Sach- und Streitwert fiir die Bestimmung des
Streitwerts keine genligenden Anhaltspunkte, so ist ein Streitwert von 5.000,00 Euro anzunehmen (§ 52 Abs. 1 und 2 GKG).

Auszugehen ist vom Umsatz des Antragstellers pro Quartal fur den strittigen Ermachtigungsbereich. Hiervon sind seine Unkosten
abzuziehen. Dieser Wert ist mit zwei zu multiplizieren, da von einer weiteren Dauer des Hauptsacheverfahrens von einem halben Jahr
auszugehen ist. Wegen der dem Beigeladenen zu 1) verbleibenden Abrechnungsmaoglichkeit ist dieser Wert nicht zu quoteln. Der
Antragsteller erzielt einen Quartalsumsatz von ca. 42.000 Euro im Quartal. Hiervon fallen nach Schatzungen der Kammer 2/3 auf den
Bereich des strittigen Teils der Ermachtigung, so dass der Umsatz im halben Jahr mit 56.000 Euro zu veranschlagen ist. Bei geschatzten
Unkosten von 50 % ergab dies den festgesetzten Wert von 28.000 Euro.
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