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§ 103 Abs. 4a Satz 1 SGB V steht im Rahmen eines Antragsverfahrens auf Genehmigung einer Zweigpraxis der vollstandigen Prifung der
Tatbestandsvoraussetzungen von § 24 Abs. 3 Satz 1 Arzte-ZV nicht entgegen (Anschluss an Urteil vom 06.01.2016, S 16 KA 479/14; a.A.:
LSG Hessen. Beschluss v. 19.12.2008. L 4 KA 106/08 ER).

Eine rein akademisch herausragende Expertise begriindet keine qualitative Versorgungsverbesserung im Sinne des § 24 Abs. 3 Satz 1 Arzte-
ZV.

Die Zweigpraxis eines auf dem Gebiet der Reproduktionsmedizin tatigen MVZ in der Metropolregion Frankfurt Rhein Main begrindet
jedenfalls dann keine quantitative Versorgungsverbesserung, wenn in dieser Zweigpraxis pro Behandlungszyklus lediglich ca. 20% der
Behandlungstermine stattfinden, 80% aber generell am Hauptsitz des MVZ und wenn dieses MVZ (iberdies weniger als 40 km von der
beabsichtigten Zweigpraxis entfernt liegt.

Die Klage wird abgewiesen.

Die Klagerin hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Genehmigung einer Zweigpraxis der Klagerin.

Die Klagerin ist ein Medizinisches Versorgungszentrum, das seinen Sitz in A-Stadt unterhalt und ausschlieBlich Leistungen auf dem Gebiet
der Reproduktionsmedizin erbringt.

Frau Prof. Dr. C, Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt Gynéakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin, betreibt seit Februar 2014 eine Einzelpraxis in B-Stadt, C-StraRe. Sie verfugt Gber die Genehmigung zum Ambulanten
Operieren und nimmt an der psychosomatischen Grundversorgung teil. Dartiber hinaus ist sie zur Durchfiihrung von Sonographien der
Brustdriise (B-Modus), der GefaBe des weiblichen Genitalsystems (mittels Duplex-Verfahren), zur geburtshilflichen Basisdiagnostik (B-
Modus), der weiblichen Genitalorgane (B-Modus), zur weiterfihrenden Differentialdiagnostik des Feten (B-Modus) sowie zur systematischen
Untersuchung der fetalen Morphologie berechtigt. Daneben ist sie seit 2013 als angestellte Arztin in einem Umfang von 10 Stunden/Woche
an dem Standort der Klagerin tatig und Teil der Arbeitsgruppe, die fiir die Durchflihrung besonderer Eingriffe nach § 121a SGB gebildet
wurde.

Die Klagerin beantragte mit Schreiben am 12.08.2014 bei der Beklagten die Genehmigung zum Betrieb einer Zweigpraxis am Standort der
Einzelpraxis von Frau Prof. Dr. C, also in B-Stadt, C-StraRRe

Sie flhrte hierbei aus, die Entfernung zwischen Hauptbetriebsstatte und Zweigpraxis betrage ca. 38 km. Die Zweigpraxis sei von der
Hauptbetriebsstatte in ca. 29 Minuten zu erreichen. Die Leistungen in der Zweigpraxis sollten durch Frau Prof. Dr. C und Frau Dr. D erbracht
werden. Im klagerischen Kinderwunschzentrum A-Stadt seien 11 Gynakologen tatig (Stand Oktober 2014). Nach der geplanten
Zweigpraxisgriindung wiirde Frau Dr. D einen Teil ihrer Tatigkeit in der Zweigpraxis (ibernehmen. Die weiteren Arzte kénnten den Betrieb in
A-Stadt uneingeschrankt und ohne eine Verschlechterung der Versorgung fortfiihren.
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Die derzeitige Kinderwunschpraxis von Frau Kollegin C sei im Februar 2014 er6ffnet worden, nachdem Frau Kollegin C die Zulassung zur
Vertragsarztpraxis fir Frauenheilkunde mit Schwerpunktbezeichnung Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin erhalten
habe. Sie habe in der Praxis keine Genehmigung nach § 121a SGB V zur Durchfiihrung von Kinderwunschbehandlungen. In der Praxis berate
sie im Wesentlichen Paare mit unerfulltem Kinderwunsch Gber Therapieoptionen. Daruber hinaus erfolge vor Ort die gynakologische
Diagnostik zur Eingrenzung der Therapieoptionen und zur Verbesserung der Empfehlung.

Nach der angestrebten Zweigpraxisgriindung kénne die Versorgung der Kinderwunschpatienten in B-Stadt enger an das klagerische MVZ in
A-Stadt angegliedert werden. Hierdurch kénnten, soweit keine Genehmigung nach § 121 a SGB V vor Ort nétig sei, Uber die Beratung hinaus
wesentliche Teile der Therapie vor Ort in B-Stadt durchgefiihrt werden. Lediglich die nur im Rahmen des § 121 a SGB V erlaubten Eingriffe,
also vor allem die Eizellpunktion und der Embryotransfer, wirden dann im Kinderwunschzentrum in A-Stadt durchgefiihrt. Hierdurch
bekdamen die Patienten in Zukunft eine breitere Betreuung vor Ort und aufgrund der engen Anbindung an A-Stadt eine nahtlose komplette
Behandlung.

Seit Erdffnung betreue Frau Kollegin C als Arztin alleine die Patienten in ihrer Praxis. Parallel dazu habe sie einen Arbeitsvertrag mit der
Klagerin und besetze dort einen Viertelkassensitz und sei Teil des IVF Teams. In ihrer Tatigkeit als angestellte Arztin bei der Klagerin und als
Mitglied des IVF Teams behandele sie Patienten im Wesentlichen im Rahmen von Eizellpunktionen und Embryotransfers. Wie aufgrund der
bisher ungenliigenden Kapazitat an Kinderwunschbetreuung im Raum B-Stadt zu erwarten gewesen sei, seien die angebotenen
Sprechstunden der Praxis kurz nach Offnung bereits stark frequentiert und zwischenzeitlich ausgelastet. Aktuell baue sich eine Wartezeit fiir
die Patienten, die von Frau Kollegin C betreut werden wollen, auf.

Nach Zweigpraxisgrundung kénne die Versorgung der Kinderwunschpatienten in B-Stadt enger an das MVZ in A-Stadt angegliedert werden.
Neben den Vereinfachungen des Prozesses im Rahmen der Behandlung kénne die Beratungskapazitat durch Ausweitung der Sprechstunden
in B-Stadt gesteigert werden, indem statt 30 Stunden kiinftig 40 Stunden angeboten wiirden. Ziel sei es, dass Frau Kollegin C nach dem
Verzicht auf ihre vertragsarztliche Zulassung in ein Angestelltenverhaltnis wechsele und die Anstellung auf 30 Stunden/Woche in B-Stadt
reduziert werde. Dadurch kénne sie ihre bisherige Sprechstundenzeit in einem Umfang von 30 Stunden/Woche in B-Stadt unverandert
beibehalten. Nach Reduzierung des Stellenanteils in B-Stadt auf 30 Stunden/Woche werde dieser freie Stellenanteil von Frau Kollegin D, die
aktuell in A Stadt arbeite und aus B-Stadt taglich pendele, Gbernommen. Frau Kollegin D werde dann 10 Stunden Sprechzeiten/Woche in B-
Stadt anbieten. Dadurch wirden die Sprechzeiten in B-Stadt von 30 Stunden um 10 Stunden pro Woche auf insgesamt 40 Stunden/Woche
ausgeweitet.

Frau Prof. Dr. C stellte beim Zulassungsausschuss einen Antrag auf Verzicht ihrer Zulassung zugunsten einer Anstellung bei der Klagerin fur
den Standort ihrer bisherigen Praxis. Dieses Verfahren ruht aktuell bis zur Entscheidung des vorliegenden Streitgegenstandes.

Diesen Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 29.09.2014 ab.

Zur Begriindung flihrte sie unter anderem aus, dass in B-Stadt aktuell 127 Frauenarzte mit insgesamt 110 Versorgungsauftragen
kassenarztlich tatig seien. Neben Frau Kollegin C flhre ein weiterer Frauenarzt die Schwerpunktbezeichnung Gynakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin. Dartiber hinaus habe anhand einer Analyse des Abrechnungsverhaltens der in B-Stadt niedergelassenen
Frauenarzte festgestellt werden kénnen, dass 71 Frauenarzte Leistungen auf dem Gebiet der Fertilitatsstérungen erbringen wirden. 5
Frauenarzte wirden daruber hinaus lGber eine Genehmigung gemal § 121a SGB V verfligen.

Eine qualifizierte Versorgungsverbesserung kénne hier nicht erkannt werden. Da die Klagerin ausgefuhrt habe, dass Leistungen im Rahmen
des § 121a SGB V, insbesondere die Eizellpunktion und der Embryotransfer, in der Zweigpraxis nicht erbracht werden sollten, sei die Prifung
einer qualitativen Versorgungsverbesserung auf allgemeine gynakologische Leistungen auf dem Gebiet der Reproduktionsmedizin
auszurichten. Eine Analyse des Abrechnungsverhaltens der in B-Stadt ansassigen Frauenarzte habe ergeben, dass allgemeine
gynakologische Leistungen auf dem Gebiet der Reproduktionsmedizin zahlreich erbracht wiirden. So sei z. B. die Laboruntersuchung 32013
EBM "Diagnostik und Therapie von Fertilitatsstérungen, soweit die Laborleistungen nicht Bestandteil der Gebihrenordnungspositionen
08530 bis 08561 sind" im Quartal IV/2013 von 71 Frauenarzten durchgefihrt worden. Von funf Frauenarzten sei diese Leistung im Quartal
IV/2013 besonders haufig abgerechnet worden. Dariber hinaus werde auch die GOP 35100 EBM "Differentialdiagnostische Klarung
psychosomatischer Krankheitszustande", die auch von Frau Kollegin C. haufig abgerechnet werde, von zahlreichen Gynakologen erbracht,
was anhand einer Tabelle (vgl. Bl. 11 der Verwaltungsakte) belegt wird. AuBerdem sei festzustellen, dass diese beiden Leistungen auch in
unmittelbarem Zusammenhang erbracht wirden. Dies verdeutliche, dass auch allgemeine Gynakologen Untersuchungen auf dem Gebiet
der Fertilitatsstorungen durchfiihren wirden.

Ferner habe ermittelt werden kdnnen, dass die betreffenden flnf Frauenarzte geringfigig unter dem Fachgruppendurchschnitt abrechnen
wurden. Lediglich ein Frauenarzt liege mit seinen Fallzahlen deutlich iber dem Durchschnitt der Fachgruppe. Mit erhéhten Wartezeiten sei
in den frauenarztlichen Praxen insgesamt jedoch nicht zu rechnen. Nach alledem kénne auch eine quantitative Versorgungsverbesserung

nicht erkannt werden.

Hiergegen erhob die Klagerin am 09.10.2014 Widerspruch.

Zur Begrindung fiihrte sie im Wesentlichen aus, dass das Sozialgericht Marburg bereits mit Urteil vom 16.07.2008 (S 12 KA 45/08)
entschieden habe, dass im Falle der Ubernahme einer Praxis durch ein MVZ und der Weiterfilhrung des bisherigen Standortes als
Zweigpraxis von Gesetzes wegen ein Versorgungsbedarf an diesem Ort im Umfang der bestehenden Praxis bestehe. Deshalb kénne ein
Bedarf auch nicht mehr seitens der Entscheidungsgremien verneint werden und es komme auch nicht darauf an, ob das Gbernehmende
MVZ das Leistungsangebot verbessern bzw. erweitern werde. Der dem Urteil zugrundeliegende Sachverhalt sei ausnahmslos mit dem hier
vorliegenden Tatbestand vergleichbar. Es handele sich sogar gleichermaBen um die Ubernahme einer gynékologischen Praxis. Vor dem
Hintergrund dieser gerichtlichen Entscheidung sei die beantragte Zweigpraxis zwingend zu genehmigen. Die seitens der Beklagten
angefihrten Griinde, die gegen die Erteilung einer Genehmigung sprechen sollen, seien insoweit im Ergebnis unbeachtlich.

Auch wenn man in diesem Genehmigungsverfahren - entgegen der vorgenannten Rechtsprechung - dennoch eine qualitative oder
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guantitative Versorgungsverbesserung fir notwendig erachten sollte, sei auch diesem Erfordernis sowohl in qualitativer als auch
quantitativer Hinsicht Genlige getan und die Zweigpraxis zu genehmigen.

Nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes seien bei der Frage der Verbesserung der Versorgung am Ort der
Zweigpraxis keine bedarfsplanerischen Gesichtspunkte zu berlicksichtigen, so dass ein lokaler quantitativer oder qualitativer
Versorgungsbedarf nicht erforderlich sei (BSG, Urteil vom 28.10.2009, B 6 KA 42/08 R). Insoweit sei auch die seitens der Beklagten unter
Bezugnahme auf ein Urteil des SG Marburg (Urteil vom 07.03.2007, S 12 KA 701/06) angesprochene Notwendigkeit einer "Bedarfsliicke"
gerade keine tatbestandsmaRige Voraussetzung im Rahmen des § 24 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 Arzte-ZV. Das BSG habe in seinem Urteil vom
28.10.20009 hinsichtlich der Auffassung des SG Marburg klargestellt, dass das Abstellen auf eine "Bedarfsliicke" den - unzutreffenden -
Eindruck erwecke, dass Bedarfsplanungsgesichtspunkte zu berlicksichtigen seien; sachgerecht sei es, diesen Begriff durch den Begriff
"qualifizierte Versorgungsverbesserung" zu ersetzen.

Erforderlich, aber auch ausreichend sei es, dass das bestehende Leistungsangebot zum Vorteil fur die Versicherten in qualitativer oder auch
in quantitativer Hinsicht erweitert werde. Eine qualitative Versorgungsverbesserung liege vor, wenn der in der Zweigpraxis tatige
Vertragsarzt im Vergleich zu den bereits vor Ort tatigen Arzten iiber andere Abrechnungsgenehmigungen nach § 135 Abs. 2 SGB V verfiige
oder ein differenzierteres Leistungsspektrum anbiete (BSG, Urteil vom 28.10.2009, B 6 KA 42/08 R).

Eine quantitative Erweiterung des bestehenden Versorgungsangebotes komme dann als Verbesserung im Sinne des § 24 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1
Arzte-ZV In Betracht, wenn durch das erhdhte Leistungsangebot Wartezeiten verringert wiirden, die - etwa wegen einer ungleichmé&Bigen
Verteilung der Leistungserbringer im Planungsbereich - bei den bereits vor Ort niedergelassenen Arzten bestiinden (BSG, Urteil vom
28.10.2009, B 6 KA 42/08 R) oder wenn Abend- und Wochenendsprechstunden angeboten wiirden, u. U. auch dann, wenn die Zweigpraxis
besser erreichbar sei als die bereits bestehenden Praxen (BSG, Urteil vom 05.06.2013, B 6 KA 29/12).

Unstreitig filhre neben Frau Kollegin C von 127 Frauenarzten in B-Stadt lediglich ein weiterer Frauenarzt die Schwerpunktbezeichnung
Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin. Aufgrund dieser besonderen Expertise von Frau Kollegin C. sei es in der
Zweigpraxis moglich, die Versicherten nicht nur im Bereich der "klassischen" Frauenheilkunde und Geburtshilfe zu beraten bzw. zu
behandeln, sondern eben auch im Bereich der Gynakologischen Endokrinologie und Reproduktionsmedizin. Vor diesem Hintergrund sei es
im Vergleich zu den anderen vor Ort tatigen Frauenarzten - ggf. mit Ausnahme des einen Reproduktionsmediziners - auch nur Frau Kollegin
C. vorbehalten, besondere reproduktionsmedizinische Leistungen im Sinne des Kapitels Ill. b. 8.5 in der Zweigpraxis zu erbringen. Hierzu
zahle insbesondere die Gebuhrenordnungsposition 08521 EBM, "die Beratung eines Ehepaares gemal Nr. 14 der Richtlinien Uber kiinstliche
Befruchtung einschlieRlich einer Bescheinigung nach Nr. 15".

Gerade diese spezifische arztliche Beratungsleistung, die durch Frau Kollegin C. durchgeflihrt werden kdnne, sei fir Paare mit unerfiilltem
Kinderwunsch fur die umfassende Aufklarung der Therapiemdglichkeiten und die letztendliche Entscheidungsfindung von wesentlicher
Bedeutung. Folglich bestehe hinsichtlich der Erbringung dieser speziellen arztlichen Leistungen ein Alleinstellungsmerkmal, das entgegen
der Auffassung der Beklagten sehr wohl eine erhebliche qualitative Erweiterung des Leistungsangebotes fiir die Versicherten mit sich
bringe.

Insoweit sei auch die seitens der Beklagten vorgenommene Analyse der Abrechnungsdaten fur den Antrag auf Zweigpraxisgenehmigung
nicht malgeblich. Entscheidend sei nicht, ob Frau Kollegin C auch allgemeine gynakologische Leistungen (z. B. GOP-Kennziffer 32013 i.V.m.
35100 EBM) erbringe, wie sie andere Frauenarzte erbringen wiirden, sondern, dass durch sie aufgrund ihrer besonderen Qualifikation ein
darlUber hinaus gehendes differenziertes Leistungsspektrum in der Zweigpraxis angeboten und zusatzliche reproduktionsmedizinisch-
spezifische Leistungen erbracht werden kénnten. Flr die Versicherten bedeute dies eine qualifizierte Versorgungsverbesserung.

Auch der Hinweis der Beklagten, dass in Frauenarztpraxen insgesamt nicht mit erhohten Wartezeiten zu rechnen sei, sei eine bloRRe
Vermutung bzw. unbegriindete Behauptung, die auch nicht der Realitat der Versorgungslandschaft entspreche. Obwohl die Praxis von Frau
Kollegin C. erst Anfang des Jahres 2014 er6ffnet worden sei, bestiinden mittlerweile Wartezeiten von 6 Wochen fur Erstgesprache neuer
Paare. Daruber hinaus werde auf die Ausfihrungen in dem Beschluss des Zulassungsausschusses Uber den Zulassungsantrag von Frau
Kollegin C. vom 02.07.2013 - Nr. xxxxx - hingewiesen, in dem mehrere der in B-Stadt tatigen Gynakologen deutlich erhéhte Wartezeiten von
bis zu 6 Monaten angegeben hatten.

Wie bereits in der Antragsbegrindung dargelegt, konne nach Genehmigung der Zweigpraxis durch eine Anstellung der Kolleginnen C. und
D. eine Aufstockung der angebotenen Sprechstunden auf 40 Wochenstunden erfolgen, so dass die derzeit bestehenden Wartezeiten
verringert wiirden und somit das Leistungsangebot flr die Versicherten auch in quantitativer Hinsicht erweitert wiirden.

Zudem befinde sich der Praxisstandort im Vergleich zu anderen Arzten vor Ort in zentraler Lage und biete eine sehr gute Erreichbarkeit.
Neben ausreichend Parkmdglichkeiten, insbesondere durch die nah angrenzenden Parkhauser sowie sich in unmittelbarer Nahe befindliche
S- und U-Bahn- und StraBenbahnhaltestellen befinde sich der Hauptbahnhof in nur 10-15-minutiger fuBlaufiger Entfernung. Folglich entstehe
fur die Versicherten neben der qualitativen auch eine quantitative Versorgungsverbesserung, so dass die Voraussetzungen nach § 24 Abs. 3
Arzte-zV in jedem Falle gegeben seien.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 11.02.2015 zuriick.

Zur Begrindung verwies die Beklagte auf die maRgeblichen Rechtgrundlagen und fuhrte aus, die Kriterien fir eine "Verbesserung der
Versorgungssituation" lagen nicht vor. Auch sei die Voraussetzung "Verbesserung der Versorgung am weiteren Ort" zu prifen. Weiterhin
seien den Versicherten nach der Rechtsprechung Wege von einigen Kilometern zumutbar. Je spezieller das Leistungsangebot sei, desto
groBere Entfernungen seien zumutbar.

Schliellich sei zu beriicksichtigen, dass Uber das Tatbestandsmerkmal "Verbesserung der Versorgung" die Grindung von Zweigpraxen
gerade nicht freigegeben werden sollte. Wahrend bei der hausarztlichen Basisversorgung Entfernungen von nur wenigen Kilometern
zumutbar seien, seien bei facharztlichen Leistungen grundsatzlich weitere Entfernungen hinzunehmen. Vorliegend handelt es sich um
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facharztliche Leistungen. Es lage keine Verbesserung der vertragsarztlichen Versorgung vor.

Nach der Rechtsprechung lasse die Ubernahme eines Praxissitzes nicht per se einen Anspruch auf Genehmigung einer Zweigpraxis am
bisherigen Praxisstandort durch den Ubernehmer entstehen.

AuBerdem sei nochmals darauf hinzuweisen, dass neben Frau Kollegin C. eine weitere Frauenarztin in B-Stadt die Schwerpunktbezeichnung
Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin flihre.

Hiergegen hat die Klagerin am 26.02.2015 Klage erhoben.

Sie nimmt Bezug auf das vollstandige Vorbringen aus dem Widerspruchsverfahren und tragt erganzend vor, in die Praxis von Frau Prof. Dr.
C. kamen vorwiegend Paare mit unerfilltem Kinderwunsch. Frau Prof. Dr. C. klére diese Paare Uber mdgliche Therapieoptionen auf und flihre
die gynakologische Diagnostik zur Eingrenzung der Therapieoptionen und Verbesserung der Empfehlung durch.

Durch die Griindung einer Zweigpraxis an dem Standort der Praxis von Frau Prof. Dr. C. kénne die Versorgung der Kinderwunschpatienten in
B-Stadt an das MVZ der Klagerin weiter angegliedert werden. Somit kdnnten (ber diese Beratung hinaus auch wesentliche Teile der bislang
ausschlieBlich im MVZ der Klagerin in A-Stadt durchgefihrten Therapien an dem Standort in B-Stadt durchgefuhrt werden. Lediglich die nur
im Rahmen des § 121a SGB V erlaubten Eingriffe, insbesondere die Eizellpunktion und der Embryotransfer, wiirden am Stammsitz des MVZ
der Klagerin in A-Stadt durchgefiihrt werden. Auch kénnten die derzeit angebotenen Sprechstunden fir die Kinderwunschbetreuung in B-
Stadt durch die Ausweitung der Sprechstunden der Praxis von Frau Prof. Dr. C. optimiert werden.

Die Praxis von Frau Prof. Dr. C. sei bereits kurz nach der Eréffnung im Februar 2014 stark frequentiert worden. Die personellen Kapazitaten
seien mittlerweile vollig ausgelastet. Durch die Griindung eines Zweigpraxisstandorts der Klagerin an dem Standort der Praxis von Frau Prof.
Dr. C. kdnnte insbesondere der Sprechstundenumfang von 30 Stunden/Woche auf 40 Stunden/Woche ausgeweitet werden. Nach dem
Verzicht von Frau Prof. Dr. C. zu Gunsten ihrer Anstellung in dem MVZ der Kldgerin und anschlieBender Stellenteilung kénnte Frau Dr. D. als
angestellte Arztin auf einer Halfte dieser Anstellungszulassung beschéftigt werden. Frau Dr. D. sei ebenfalls Facharztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin und derzeit als angestellte Arztin in dem
MVZ der Klagerin in A-Stadt tatig.

Unter Verweis auf das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 16.07.2008 (Az.: S 12 KA 46/08) sei die beantragte Zweigpraxis zwingend zu
genehmigen. Es stehe bewiesenermalRen fest, dass ein Versorgungsauftrag im Rahmen der Praxisnachfolge bestehe, dem Frau Prof, Dr. C.
auch aufgrund des Beschlusses des Zulassungsausschusses nachzukommen habe. An diesen Beschluss sei Frau Prof. Dr. C. gebunden. Auch
wenn Grundlage der Praxisnachfolge insbesondere der Eigentumsschutz des die Praxis aufgebenden Arztes ist, so bestehe doch durch die
Praxisnachfolge bereits von Gesetzes wegen ein Versorgungsbedarf im Umfang der bestehenden Praxis. Von daher kénne die Beklagte
einen solchen Bedarf nicht mehr verneinen und es kommt dem Grunde nach dann auch nicht darauf an, ob die Klagerin das
Leistungsangebot im Einzelnen verbessern bzw. erweitern werde.

Uberdies sei sowohl eine quantitative wie such qualitative Versorgungsverbesserung der Patienten an dem geplanten Zweigpraxisstandort
vorliegend zu bejahen.

Die Beklagte habe bereits die Voraussetzungen des § 24 Absatz. 3 Satz 1 Nr. 1 Arzte-ZV nicht beurteilungsfehlerfrei verneint. Die Beklagte
habe vorliegend bereits nicht die hierfir erforderlichen Tatsachenermittlungen angestellt, mithin seien die hieraus gezogenen
Schlussfolgerungen auch nicht vertretbar. Die Ermittlungen mussten sich auf alle Voraussetzungen zur Feststellung einer
Versorgungsverbesserung beziehen. Dabei sei nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nicht auf bedarfsplanerische
Gesichtspunkte abzustellen, sondern allein auf die tatséchliche Versorgung an dem weiteren Ott im Sinne des § 24 Absatz 3 Arzte-ZV. Dabei
komme eine Verbesserung der Versorgung an dem weiteren Ort nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts in drei Fallen in
Betracht, namlich im Falle einer bestehenden Unterversorgung am weiteren Ort, bei einer qualitativen Verbesserung der Versorgung der
Versicherten vor Ort und bei einer quantitativen Verbesserung der Versorgung der Versicherten vor Ort.

Zwar liege eine Unterversorgung am Standort der geplanten Zweigpraxis vorliegend offenkundig nicht vor, allerdings wiirde durch
Genehmigung des Zweigpraxisstandorts eine Versorgungsverbesserung sowohl in qualitativer wie euch quantitativer Hinsicht vorliegen.

Frau Prof. Dr. C. besitze die Approbation seit dem 13.01.1992, demnach seit Uber 23 Jahren. Die Facharztanerkennung fiir das Fachgebiet
Frauenheilkunde und Geburtshilfe besitze sie seit dem 02.12.1998. Im Rahmen ihrer Facharztausbildung fir Gynakologie und Geburtshilfe
sei sie von 1992 bis einschlieBlich 1998 am Zentrum flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe der E-Universitat B-Stadt tatig gewesen. Nach
Abschluss der Facharztausbildung und Erlangung der Facharztanerkennung fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe sei sie weiterhin in der
Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der E.-Uni in B-Stadt, im Schwerpunktbereich Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin tatig gewesen, im September 2003 habe sie die Anerkennung der Zusatzbezeichnung Gynakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin erhalten. Seit diesem Zeitpunkt sei sie als Facharztin mit Schwerpunktbezeichnung auf dem Fachgebiet der
Gynakologischen Endokrinologie und Reproduktionsmedizin tatig und seit Dezember 2007 als Leiterin des Schwerpunktes Gynéakologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin in der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der E-Uni B-Stadt Im Jahr 2005 sei Frau Prof. Dr.
C. habilitiert worden, seit 2011 besitze sie die Anerkennung als auRerplanmaBige Professorin.

Frau Prof. Dr. C. habe neben der klinischen Ausbildung stets wissenschaftlich gearbeitet und publiziert, aufgrund des Schwerpunktes
Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin besitze sie damit eine umfassende berufliche Erfahrung und Kompetenz sowohl
im gynakologischen wie auch insbesondere im endokrinologischen und reproduktionsmedizinischen Bereich. Aufgrund ihrer Spezialisierung
und Expertise kamen vorwiegend Paare mit unerfilltem Kinderwunsch in ihre Praxis. Frau Prof. Dr. C. klare diese Paare Gber mdgliche
Therapieoptionen auf und flhre die gynakologische Diagnostik zur Eingrenzung der Therapieoptionen und Verbesserung der Empfehlung
durch, Frau Prof. Dr. C. biete in diesem Rahmen Spezialsprechstunden zum Thema Zyklusstérungen, Menopause, Ovarialinsuffizienz und
Kinderwunsch an.
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Frau Prof. Dr. C. sei daruber hinaus in dem von Herrn Dr. med. F. veranstalteten Qualitatszirkel Gynakologische Endokrinologie als
Supervisorin tatig und ist daher auch den in diesem Bereich tatigen Frauenarztinnen und Frauenarzten als Spezialistin auf diesem Gebiet
bekannt. Aus diesem Grund wiirden ihr auch in schwierigen Fallen von Kollegen Patienten Uberwiesen.

Frau Prof. Dr. C. verflige Uber die Genehmigung zum Ambulanten Operieren und nehme an der psychosomatischen Grundversorgung teil.
Daruber hinaus sei sie zur Durchfiihrung von Sonographien der Brustdrise (B-Modus), der GefaRe des weiblichen Genitalsystems (mittels
Duplex-Verfahren), zur geburtshilflichen Basisdiagnostik (B Modus), der weiblichen Genitalorgane (B-Modus), zur weiterfihrenden
Differentialdiagnostik des Feten (B-Modus) Sowie zur systematischen Untersuchung der fetalen Morphologie berechtigt.

Frau Prof. Dr. C. ware es mdglich, die gesetzlich versicherten Patienten nicht nur im Bereich der "klassischen" Frauenheilkunde und
Geburtshilfe zu beraten und zu behandeln, sondern auch und gerade im Bereich der Gynakologischen Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin. Die Klagerin nennt hier insbesondere die GOP 08521 "Beratung des Ehepaares gemall Nr. 14 der Richtlinien tUber
kiinstliche Befruchtung" und wiederholt ihren entsprechenden Vortrag aus dem Widerspruchsverfahren.

Eine qualitative Verbesserung der Versorgung der Patienten sei daher zu bejahen.

Festzuhalten bleibe, dass die Beklagte insoweit Uberhaupt keine Tatsachenfeststellung betrieben habe. Vielmehr habe sie pauschal darauf
abgestellt, dass das Versorgungsangebot flr die gesetzlich versicherten Patienten bereits durch den weiteren Reproduktionsmediziner
sichergestellt sei. Auf die besondere Qualifikation von Frau Prof. Dr. C. bzw. der Arztin des MVZ der Klégerin, Frau Dr. med. D., sei kein
Bezug genommen worden.

Wirde die spezielle reproduktionsmedizinische Behandlung von Patienten von rein gynakologisch tatigen Arzten abgebildet werden kénnen,
ware eine entsprechende Schwerpunktweiterbildung entbehrlich. Alleine durch die Existenz dieses Schwerpunktbereichs werde bereits
belegt, dass hier eine besondere Fachkompetenz fiir die Behandlung der betroffenen Patienten erforderlich sei, welche Frau Prof. Dr. C.
zweifelsfrei innehabe.

Vorliegend habe die Beklagte dartiber hinaus fehlerhaft eine relevante Verbesserung der quantitativen vertragsarztlichen Versorgung der
Versicherten an dem geplanten Zweigpraxisstandort verneint.

Insoweit sei insbesondere die Reduktion von vorhandenen Wartezeiten zu bertcksichtigen. Auch besondere organisatorische Vorkehrungen,
wie etwa das Angebot von Abend- und Wochenendsprechstunden kdnnten eine solche quantitative Verbesserung darstellen. Dieses
abwagungsrelevante Element hatte von Seiten der Beklagten bei der Ausiibung des Beurteilungsspielraums berlicksichtigt werden mussen.
Stattdessen habe die Beklagte den PrifungsmaRstab hinsichtlich der Voraussetzung Verbesserung der Versorgung im Sinne von § 24 Absatz
3 Arzte-ZV der Sache nach in quantitativer Hinsicht auf eine Verbesserung der Versorgung im bedarfsplanerischen Sinne verkiirzt, um
hierbei de facto die Versorgungslage zum Malstab im Sinne einer notwendigen Voraussetzung der begehrten Ermachtigung zu machen. An
das Vorliegen einer Versorgungsverbesserung seien aber sinngemaR keine hohen Anforderungen zu stellen. Gleichwohl seien die gebotenen
und naheliegenden Feststellungen hinsichtlich der tatsachlichen Wartezeit durch die Beklagte nicht getroffen worden.

Zu berucksichtigen sei bei der gerichtlichen Beurteilung auch, dass der beantragte Zweigpraxisstandort sich in einer Entfernung von 38 km
zum Hauptstandort des MVZ der Klagerin befinde. Die Zweigpraxis sei von der Hauptbetriebsstatte bei normalem Verkehrsfluss in ca. 29
Minuten zu erreichen. Beide Standorte lIdgen im dicht bevélkerten G-Gebiet. Dariiber hinaus sei gerade die Autobahn zwischen A-Stadt und
B-Stadt dicht befahren und besonders staugefahrdet, so dass eine Erreichbarkeit des Hauptstandorts fur Patienten aus B-Stadt kommend
durchaus zeitintensiver sein kénne. Derartige Uberlegungen seien im Rahmen der Entscheidung der Beklagten an keiner Stelle angestellt
worden.

Festzustellen bleibe, dass vorliegend die Versorgung der Versicherten an dem geplanten Zweigpraxisstandort verbessert werde. Die
Interessen anderer, bereits niedergelassener Vertragsarzte seien bei der vorliegenden Entscheidung aber nicht zu berlcksichtigen. Sie seien
nur mittelbar Gber die Priifung der Bedarfslicke von Bedeutung, da eine Versorgungsverbesserung nur eintreten kénne, wenn die ortlichen
Leistungserbringer das Leistungsangebot des Zweigpraxisbewerbers nicht oder nicht im gewiinschten Umfang erbringen kénne. Auch seien
durch den Betrieb einer Zweigpraxis durch die Klagerin keinerlei Nachteile unter den Aspekten der Versorgungsqualitat und -kontinuitat
ersichtlich.

Die Klagerin legt eine Landkarte vor, aus der die Patientenherkunft fr ihre und die aktuelle Tatigkeit von Frau Prof. Dr. C. ersichtlich wird.

Die Klagerin beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 29.09.2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.02.2015 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, der Klagerin die Zweigpraxisgenehmigung fiir den Standort C StralRe, B-Stadt, zu erteilen,

hilfsweise die Beklagte zu verpflichten,

die Klagerin unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie verweist auf die angefochtenen Bescheide und erganzt, sie habe sich entgegen den Ausfiihrungen des Klagervertreters im Rahmen der
Prifung der Genehmigungsvoraussetzung "Versorgungsverbesserung" bereits im Ausgangsbescheid ausfiihrlich mit den Argumenten der
Klagerin und der gegebenen Versorgungssituation am Ort der beabsichtigten Zweigpraxis auseinandergesetzt, den rechtlichen MaRstab fir
die Genehmigungsentscheidung erkannt und in der Begriindung der Ablehnung zum Ausdruck gebracht. Die Begriindung der Ablehnung sei
auch nicht ohne Prufung der tatsachlichen Verhaltnisse "aus der Luft gegriffen" oder willkrlich, sondern sie sei das Ergebnis der
Betrachtung der bereits gegebenen Versorgungssituation hinsichtlich der beabsichtigten Leistungen im und um den Ort der beabsichtigen
Zweigpraxis.
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Dabei werde die von Klagerseite beschriebene hohe fachliche Qualifikation von Frau Prof. C. keinesfalls in Frage gestellt. Diese werde
vielmehr ausdriicklich anerkannt. Jedoch sei eine qualitative Verbesserung der Versorgung durch den Betrieb der Zweigpraxis wie z.B. die
Erbringung von speziellen EBM-Ziffern welche auf speziellen Abrechnungsgenehmigungen fuBen, ein spezielles Leistungsspektrum oder
auch besondere Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden, welche nicht auch andere niedergelassene Gynakologen-/innen gesetzlich
versicherten Patienten im Rahmen der gesetzlichen Versorgung anbieten kdnnen und tatsachlich anbieten, nicht vorgetragen worden.

Die vorgetragenen Genehmigungen, wie z.B. das ambulante Operieren und Sonographien, wiirden, gerade im auerordentlich gut
versorgten Bereich B-Stadt, nicht nur von einzelnen Frauenarzten-/Innen, sondern grundsatzlich flichendeckend bereits erbracht. Gerade
aber die nur im Rahmen des § 121a SGB V erlaubten Eingriffe, welche durchaus eine quantitative Versorgungsverbesserung begriinden
kénnten, sollen aber nicht in der Zweigpraxis, sondern weiterhin nur im MVZ in A-Stadt erbracht werden. Insoweit habe die Klagerin bisher
nicht dargelegt, welche Leistungen des EBM genau sie in der Zweigpraxis fur gesetzlich versicherte Patienten im Rahmen des
Sachleistungsprinzips anbieten wolle.

Jedenfalls kdnnten Leistungen auBerhalb des gesetzlichen Leistungskataloges EBM (Privat- oder IGeL Leistungen) nicht als Verbesserung der
Versorgung im Rahmen eines Zweigpraxisgenehmigungsverfahrens gewertet werden.

Richtig sei, wie die Klagerin selbst ausfiihre, dass die auch in der Zweigpraxis beabsichtigten EBM-Leistungen bereits von den anderen
gynakologischen Praxen abgerechnet wiirden. Es werde jedoch in aller Deutlichkeit zurlickgewiesen, dass derartige Untersuchungen von
den bereits niedergelassenen Kollegen nicht zielgerichtet auf den hierauf aufbauenden Eingriff erfolgten. In vielen Fallen sei gerade am
Beginn einer Behandlung eine auf eine kinstliche Befruchtung nach 121 a SGB V gerichtete Untersuchung schlicht (noch) nicht nétig und
indiziert. In den restlichen Fallen, in denen eine Behandlung nach § 121 a SGB V notwendiger Welse in Betracht komme, wirden
entsprechende Untersuchungen selbstverstandlich zielgerichtet auf den hierauf aufbauenden Eingriff durch die bereits niedergelassenen
gynakologischen Praxen durchgefiihrt.

Soweit die Klagerin eine quantitative Versorgungsverbesserung damit zu begriinden versuche, sie kénne die Sprechstunden in der Praxis in
B-Stadt von 30 auf 40 erhéhen und damit die Wartezeit fir Patienten verringern, werde entgegnet, dass es Frau Prof. C. bereits jetzt im
Rahmen ihrer vollen Zulassung freistehe, ihre Sprechstundentatigkeit zu erhohen. Dies kénne jedenfalls keine Begriindung flr eine
quantitative Versorgungsverbesserung im Rahmen der Priifung der Zulassigkeit einer Zweigpraxis sein. Anderenfalls wirde hier eine
Missbrauchsmadglichkeit bestehen, wenn namlich eine Praxis zulassiger Weise die vertragsarztlichen Sprechstunden auf das nicht zu
beanstandende MindestmaR in Hohe von 20 Stunden pro Woche reduziere und gleichzeitig eine beantragte Genehmigung zum Betrieb einer
Zweigpraxis mit einer damit einhergehenden Aufstockung der vertragsarztlichen Sprechstunden begriinden kénne.

Soweit die Klagerin ausflihre, auch kénnten vor allem den in B-Stadt oftmals berufstatigen Patientinnen erweiterte Abend- und
Wochenendsprechstunden angeboten werden, sie dieses Angebot zum Abhalten von Sprechstunden aulRerhalb der normalen
Behandlungszeiten im Klageverfahren erstmalig vorgetragen worden und sei auch véllig unkonkret und daher nicht geeignet, eine
guantitative Versorgungsverbesserung zu begriinden.

Das Gericht hat die Verwaltungsakte der Beklagten beigezogen. Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird verwiesen auf den
Inhalt der Behdrdenvorgange sowie der Gerichtsakten. Diese waren Gegenstand der Entscheidungsfindung.

Entscheidungsgriinde:
Die Kammer hat gem. § 12 Abs. 3 Satz 2 SGG in der Besetzung mit zwei ehrenamtlichen Richtern aus den Kreisen der Vertragsarzte und

Vertragspsychotherapeuten verhandelt und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit der Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 2 SGG).

Die Klage ist zulassig. Insbesondere ist sie form- und fristgerecht eingelegt worden, auch ist das Sozialgericht Marburg zustandig.
Die Klage ist jedoch unbegrindet.

Der Bescheid der Beklagten vom 29.09.2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.02.2015 ist rechtmaRig. Deshalb besteht weder
ein Anspruch der Klagerin auf eine Verurteilung der Beklagten zur Genehmigung der begehrten Zweigpraxis noch zur Neubescheidung tber
den klagerischen Antrag.

Rechtsgrundlage fiir die Genehmigung einer Zweigpraxis ist § 24 Abs. 3 der Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV) i.V.m. § 98
Abs. 2 Nr. 13 Sozialgesetzbuch Flnftes Buch (SGB V), allerdings unter Beachtung berufsrechtlicher Vorschriften, hier insbesondere § 17
Bundesmantelvertrag - Arzte (BMV-A) vom 01.01.2015 und § 17 der Berufsordnung fiir die Arztinnen und Arzte in Hessen vom 02.09.1998
(HABI. 10/1998, S. | - VIII, zuletzt gedndert am 1. Oktober 2014, HABI. 11/2014, S. 662).

Demnach ist die Ablehnung des Antrags vom 12.08.2014 durch die Beklagte mit Bescheid vom 29.09.2014 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11.02.2015 nicht zu beanstanden.

Zunachst ist der Bescheid in formeller Hinsicht nicht zu beanstanden. Sofern sich die Kritik der Klagerin an dem Bescheid auch auf eine
unzureichende Begriindung zu stutzen scheint, ist festzustellen, dass die Beklagte ihrer Begrindungspflicht aus § 35 Abs. 1 Satz 1 und 2
SGB X Genlge getan hat. Demnach ist ein schriftlicher Verwaltungsakt mit einer Begriindung zu versehen. In dieser sind die wesentlichen
tatsachlichen und rechtlichen Griinde mitzuteilen, die die Behdrde zu ihrer Entscheidung bewogen haben. Eine solche enthalt der Bescheid
des Beklagten. Umfang und Darstellung entsprechen angesichts des fachkundigen Adressatenkreises jedenfalls den Mindestanforderungen.
Ob die Begrindung weiterhin besonders ausfuhrlich und im Detail ausgefeilt ist oder nicht, gehdrt nicht zum Priufungsumfang des Gerichts.
Ob die Begrindung inhaltlich zutreffend ist, ist wiederum eine Frage des materiellen Rechts.

Auch diesbeziglich bestehen keine Bedenken.
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Nach § 24 Abs. 3 Satz 5 Arzte-ZV hat der Vertragsarzt fiir einen Ort im Bezirk der Kassenéarztlichen Vereinigung, in der er Mitglied ist, bei
Vorliegen der Voraussetzungen einen Anspruch auf vorherige Genehmigung der Zweigpraxis durch die Kassenarztliche Vereinigung. Nach
Abs. 3 Satz 1 sind vertragsarztliche Tatigkeiten auBerhalb des Vertragsarztsitzes an weiteren Orten zulassig, wenn und soweit

1. dies die Versorgung der Versicherten an den weiteren Orten verbessert und

2. die ordnungsgemaRe Versorgung der Versicherten am Ort des Vertragsarztsitzes nicht beeintrachtigt wird; geringfiigige
Beeintrachtigungen fur die Versorgung am Ort des Vertragsarztsitzes sind dabei unbeachtlich, wenn sie durch die Verbesserung der
Versorgung an dem weiteren Ort aufgewogen werden. SchlieBlich dirfen nach Abs. 7 Griinde der vertragsarztlichen Versorgung der
Genehmigung nicht entgegenstehen.

Hinsichtlich des gerichtlichen Prifungsradius ist zu beachten, dass der Beklagten bzw. dem Zulassungsgremium ein Beurteilungsspielraum
zukommt (st. Rspr., vgl. etwa BSG, Urteil vom 28.10.2009 - B 6 KA 42/08 R; BSG, Urteil vom 09.02.2011, B 6 KA 49/09 R; BSG, Urteil vom
09.02.2011, B 6 KA 3/10 R; BSG, Urteil vom 09.02.2011, B 6 KA 7/10 R). Diese Kontrolle beschrankt sich auf die Prifung, ob der
Verwaltungsentscheidung ein richtiger und vollstandig ermittelter Sachverhalt zugrunde liegt, ob die Entscheidungsgremien die durch die
Auslegung der unbestimmten Rechtsbegriffe "Verbesserung der Versorgung" und "ordnungsgemaRe Versorgung der Versicherten am
Vertragsarztsitz" ermittelten Grenzen eingehalten haben und ob sie ihre Erwagungen so verdeutlicht und begriindet haben, dass im Rahmen
des Mdglichen die zutreffende Anwendung der Beurteilungsmalstabe erkennbar und nachvollziehbar ist (vgl. beispielhaft BSG, Urteil vom
06.06.1984, 6 RKa 7/83, dort zur Ermachtigung).

Unter Berlicksichtigung dieser Mal3stabe ist an der ablehnenden Entscheidung der Beklagten, weil es bereits an der erforderlichen
Verbesserung der Versorgung der Versicherten an dem weiteren Ort, also dem beabsichtigten Standort der Zweigpraxis, fehle, nichts zu
beanstanden.

Weder die Arzte-ZV noch die zugehérigen Gesetzesmaterialien geben eine Definition der Verbesserungssituation her. Allerdings ist der
Begriff durch die Rechtsprechung mittlerweile hinlanglich konkretisiert worden.

Danach ist einerseits die Genehmigung einer Zweigpraxis 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 in qualitativer oder zeitlicher Hinsicht
darstellt.

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 etwa 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 anwenden kann, die
z.B. besonders schonend ist oder bessere Diagnoseergebnisse liefert.

Eine lediglich quantitative Erweiterung des bestehenden Versorgungsangebots kommt etwa dann als Verbesserung im Sinne des § 24 Abs 3
Satz 1 Arzte-ZV in Betracht, wenn durch das erhéhte 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. Im Einzelfall - allerdings wohl nur bei gréReren "weiteren Orten" i.S. des § 24 Abs 3 Arzte-ZV - kann dies auch im
Falle besserer Erreichbarkeit der Zweigpraxis gelten. Insbesondere die Frage einer ausgleichsbedurftigen Versorgungsliicke ist allerdings
nicht Bestandteil der Priifung, ob eine Versorgungsverbesserung vorliegt (vgl. zum Ganzen BSG, Urteil vom 09.02.2011 - B 6 KA 49/09 R;
siehe weiterhin BSG, Urteil vom 05.06.2013 - B 6 KA 29/12 R sowie Urteil vom 09.02.2011 - B 6 KA 3/10 R und Urteil vom 28.10.2009 - B 6
KA 42/08 R, alle mwN).

Bei der Prifung einer Versorgungsverbesserung ist im Gegensatz zur Bedarfsplanung nicht auf den Planungsbereich abzustellen, sondern
auf den "weiteren Ort", an dem die Zweigpraxis betrieben werden soll (BSG, Urteil vom 28.10.2009 - B 6 KA 42/08 R), womit die Anschrift
der geplanten Praxisraume gemeint ist (Schallen in: Schallen, Zulassungsverordnung, 8. Aufl. 2012, § 18 Rn 3).

Zunachst ist hierbei zu berlicksichtigen, dass § 103 Abs. 4a Satz 1 SGB V, auch in Ansehung der Rechtsprechung des LSG Hessen, einer
vollstandigen Priifung von § 24 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 Arzte-ZV nicht entgegensteht. Nach vorgenannter Vorschrift hat der Zulassungsausschuss
die Anstellung zu genehmigen, wenn ein Vertragsarzt in einem Planungsbereich, fir den Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, auf
seine Zulassung verzichtet, um in einem medizinischen Versorgungszentrum tatig zu werden.

Das LSG hatte in seinem Beschluss vom 19.12.2008, Az. L 4 KA 106/08 ER, ausgeflihrt, dass es nach - ausdriicklich - summarischer Prifung
im Rahmen des Genehmigungsverfahrens einer Zweigpraxis keiner gesonderten Priifung bediirfe, ob die in § 24 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 Arzte-ZV
normierte Voraussetzung erfilllt sei, weil die "Ubertragung der Zulassung" gemaR § 103 Abs. 4a SGB V grundsatzlich "bedarfsneutral"
erfolge. Ob die geplante Zweigpraxis die Versorgung der Versicherten verbessere, kdnne dahinstehen. Denn durch die in § 103 Abs. 4a SGB
V normierten Ubertragungsmaglichkeiten habe der Gesetzgeber die Méglichkeiten der Neugriindung von Medizinischen Versorgungszentren
verbessern wollen, da auch bei Sperrung wegen Uberversorgung neue Zentren gegriindet werden kénnten. Da die Ubertragung aber
"bedarfsplanungsneutral" erfolge, werde gleichzeitig vermieden, dass es zur Steigerung der Zahl der vertragsarztlichen Leistungserbringer
komme. Eine gesonderte Priifung, ob eine Verbesserung der Versorgung der Versicherten "an einem weiteren Ort" im Sinne des § 24 Abs. 1
Nr. 1 Arzte-ZV besteht, wiirde dieses Ziel des Gesetzgebers aushebeln. Zudem liefe eine zusatzliche Priifung der Versorgungsverbesserung
Uber den § 103 Abs. 4a Satz 2 SGB V hinaus den Interessen des Praxisabgebers zuwider. Aus Griinden des Eigentumsschutzes aus Artikel 14
Grundgesetz, sehe das Gesetz in § 103 Abs. 4 bis 6 SGB V vor, dass der wirtschaftliche Wert einer Arztpraxis (einschl. Patientenstamm,

S 16 KA 73/15


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2042/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2049/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%203/10%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%207/10%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=6%20RKa%207/83
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/135.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2049/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2029/12%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%203/10%20R
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=B%206%20KA%2042/08%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20KA%20106/08%20ER
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/gesetze/GG/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html

S 16 KA 73/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Praxisraume- und Ausstattung) trotz Zulassungsbeschrankungen fiir den Fall einer beabsichtigten Praxisnachfolge dadurch erhalten bleiben
kénne, dass fur den Praxisnachfolger die Zulassungsbeschrankungen durchbrochen werden konnen. Die Ratio der gesetzlichen Regelungen
sei die Werterhaltung der freiberuflichen Praxis durch 6ffentlich-rechtlich regulierte Nachfolge in den Zulassungsstatus. Wiirde man die
Errichtung einer Zweigpraxis durch ein Medizinisches Versorgungszentrum am Sitz der ubernommen Praxis zusatzlich vom Kriterium der
Verbesserung der Versorgung in einem Uberversorgten Gebiet abhangig machen, sei durch den abgebenden Arzt nicht mehr der
Verkehrswert der Praxis zu erzielen.

Im Gegensatz zum Wortlaut des § 103 Abs. 4a Satz 1 SGB V in der Fassung vom 15.12.2008, der dem LSG in der genannten Entscheidung
zugrunde lag, schrankt die Gesetzesfassung vom 22.12.2011 (mit Wirkung zum 01.01.2012) die Norm mit ihrem neuen, vorletzten Halbsatz
aber dahingehend ein, dass Griinde der vertragsarztlichen Versorgung dem nicht entgegenstehen diirfen.

Die amtliche Begrindung (BT-Drs. 17/6906, S. 77) lautet: "Die Satze 1 und 2 entsprechen dem bisherigen Absatz 4a Satze 2 und 3. Satz 1
wurde allerdings ein neuer Halbsatz angefligt, der bewirkt, dass medizinische Versorgungszentren, die im Rahmen eines
Nachbesetzungsverfahrens nach § 103 Absatz 4 eine Praxis Ubernehmen und in der Weise weiterfiihren wollen, dass die vertragsarztliche
Tatigkeit nicht in der Praxis, sondern in den Raumlichkeiten des medizinischen Versorgungszentrums ausgeubt wird, hierzu nur dann
berechtigt sind, wenn dieser Verfahrensweise keine Griinde der vertragsarztlichen Versorgung entgegenstehen. Die Regelung erfolgt in
Anlehnung an die Vorschrift zur Verlegung eines Praxissitzes nach § 24 Arzte-ZV und soll der Sicherstellung einer flichendeckenden
Versorgung dienen. Fiihrt daher die Ubernahme einer Praxis in ein medizinisches Versorgungszentrum zu Versorgungsproblemen am
bisherigen Sitz der Praxis, stehen diese Versorgungsprobleme einer solchen Ubernahme entgegen. Seitens des medizinischen
Versorgungszentrums ware in diesem Fall ggf. zu priifen, ob am bisherigen Praxissitz eine Zweigpraxis eingerichtet wird."

Obwohl die Bundesregierung in diesen Ausflihrungen eine Konstellation darlegt, die im Ergebnis dem Begehren der Klagerin entspricht, ist
weder dem Wortlaut der Vorschrift noch der historischen Auslegung (siehe zuvor: "Die Regelung [ ] soll der Sicherstellung einer
flachendeckenden Versorgung dienen.") eine Einengung in diese eine Richtung zu entnehmen. Denn auch die Arzte-ZV enthalt und normiert
Grunde der vertragsarztlichen Versorgung (vgl. zum Begriff auch § 24 Abs. 7 Satz 1 und die zugehdrige Gesetzesbegriindung, Bt-Drs.
17/6906, S. 105), weshalb ihre Voraussetzungen durch § 103 SGB V, jedenfalls nach der hier maBgeblichen Fassung, gerade nicht
ausgehebelt werden.

Privatrechtliche Nachfolgeproblematiken sind im Ubrigen keine Frage der vertragsérztlichen Versorgung (LSG Bayern vom 01.10.2014, L 12
KA 41/14, nachgewiesen bei Pawlita in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2015, § 103 SGB V, Rn. 141). Schliellich fokussiert die
Begrindung des Gesetzentwurf zum § 103 Abs. 4a Satz 1 SGB V in der urspriinglichen Fassung (vgl. Antrag der Fraktionen SPD, CDU/CSU
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, BT-Drs. 15/1525, dort S. 112) mit der vom LSG Hessen in der genannten Entscheidung aufgegriffenen Aspekt
der bedarfsneutralen Ubernahme des Vertragsarztsitzes nicht auf den Schutz der Praxisabgeber, sondern ausdriicklich auf die Erleichterung
der MVZ-Grindung, namlich indem bedarfsneutral dorthin Vertragsarztsitze verlagert werden kénnen. Es heiRt dort wortlich: "Durch diese
Méglichkeiten der *Ubertragung” der Zulassungen in ein medizinisches Versorgungszentrum werden die Méglichkeiten der Neugriindung
von Zentren verbessert, da auch bei Sperrung wegen Uberversorgung neue Zentren gegriindet werden kénnen. Da die Ubertragung
"bedarfsplanungsneutral" erfolgt, wird gleichzeitig vermieden, dass es zur Steigerung der Zahl der vertragsarztlichen
Leistungserbringerkommt." Die besondere Niederlassungsméglichkeit von angestellten Arzten in MVZ nach finf Jahren erhéhe die
Attraktivitdt des medizinischen Versorgungszentrums fir junge Arzte, da diese Arzte neben Erfahrungen auch die Mdglichkeit erhielten, in
einem gesperrten Gebiet in die Freiberuflichkeit zu wechseln, ohne den normalerweise notwendigen Weg Uiber die Praxisiibergabe gehen zu
mussen. AuBerdem werde durch die Méglichkeit der Nachbesetzung der freigewordenen Arztstellen verhindert, dass das medizinische
Zentrum durch einen Wechsel in die Freiberuflichkeit ausblute. Diese Privilegierung der angestellten Arzte in den medizinischen
Versorgungszentren in Verbindung mit der Nachbesetzungsmdglichkeit der freiwerdenden Arztstellen durch das Zentrum sei auf die
Einstellung zum Zwecke der Neugrindung oder der Erweiterung der medizinischen Angebotspalette des medizinischen
Versorgungszentrums beschrankt, denn nur in diesen Fallen sei eine derartige Forderung angesichts der damit verbundenen VergréRerung
der Uberversorgung in dem betreffenden Planungsbereich vertretbar.

Vornehmlich ermdglicht die Vorschrift nach dem Willen des Gesetzgebers also die Einbringung eines Vertragsarztsitzes in ein MVZ mit der
Fortfihrung der zugehdrigen vertragsarztlichen Leistungserbringung in diesem und damit unabhangig vom bisherigen Praxisbetrieb und -
standort.

Im Ubrigen hatte das Sozialgericht Marburg bereits unter der alten Gesetzesfassung und zeitlich nach der oben genannten LSG-
Entscheidung auch in den Konstellationen des § 103 Abs. 4a SGB V das Tatbestandsmerkmal der Versorgungsverbesserung weiterhin
geprift (Beschluss vom 20.04.2011, S 12 KA 268/11 ER, zu anders zu bewertenden Konstellationen vgl. Urteil vom 16.07.2008, S 12 KA
45/08). Demnach kann eine Zweigpraxis in einer fir die Patienten zumutbaren Entfernung vom Hauptsitz (dort 6 km) nicht genehmigt
werden. Der Gesetzgeber habe davon abgesehen zuzulassen, dass unter dem Dach eines MVZ gleichsam ein Filialnetz betrieben werde. Fur
ein MVZ gebe es einen zwingenden Hauptsitz und Zweigpraxen seien nur unter den normierten Voraussetzungen genehmigungsfahig.

Weiterhin ist den angefochtenen Bescheiden nicht zu entnehmen, dass die Beklagte ihre Priifungskompetenz oder den Priifungsradius
verkannt hatte. Insbesondere bestatigt sich nicht die sinngeméale Behauptung, die Beklagte verkenne den Unterschied zwischen
Bedarfsprufung und Versorgungsverbesserung. Zwar zitiert die Beklagte im Ausgangs- und im Widerspruchsbescheid ein Urteil des SG
Marburg, in dem bei Bestehen einer Bedarfslliicke eine Versorgungsverbesserung anzunehmen ist, gleichwohl verwendet die Beklagte in
ihrer eigenen Priifung zutreffend den Begriff der Versorgungsverbesserung, der als Tatbestandsmerkmal, wie ausgeftihrt, zu prifen war.

Die Beantwortung dieser Frage hat die Beklagte in rechtlich nicht zu beanstandender Weise verneint, wobei, wie schon oben erwahnt, das
Gericht nicht seine Priifung des Tatbestandsmerkmals an die Stelle der Priifung durch die Beklagte zu setzen hatte, sondern lediglich zu
Uberprifen hatte, ob sich die Beklagte mit ihrer Ergebnisfindung im Rahmen des ihr rechtlich zustehenden Beurteilungsspielraums bewegt
hat.

Hierbei ist zunachst nicht anzunehmen, dass sie unzureichende Sachverhaltsermittlungen durchfiihrte. Nach § 20 Abs. 1 SGB X ermittelt die
Behorde den Sachverhalt von Amts wegen. Sie bestimmt Art und Umfang der Ermittiungen; an das Vorbringen und an die Beweisantrage
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der Beteiligten ist sie nicht gebunden. Nach Abs. 2 hat sie alle flr den Einzelfall bedeutsamen, auch die fir die Beteiligten glnstigen
Umstande zu berlcksichtigen.

Es fehlt an Anhaltspunkten, dass die Beklagte dieser Vorgabe nicht gerecht geworden ist. Dies gilt bezogen auf den gesamten Sachverhalt,
insbesondere aber auch auf den explizit von der Klagerin bemangelten Ermittlungsumfang hinsichtlich der besonderen Qualifikationen von
Frau Prof. Dr. C.

MaRgeblich fur die Frage der qualitativen Versorgungsverbesserung kann etwa die Tatsache sein, dass der in der Zweigpraxis tatige
Vertragsarzt im Vergleich zu den bereits vor Ort titigen Arzten (iber andere qualifikationsgebundene Genehmigungen nach § 135 Abs. 2
SGB V verfugt, ein differenzierteres Leistungsspektrum anbietet oder wenn er eine besondere Untersuchungs- oder Behandlungsmethode
anbietet, die z.B. besonders schonend ist oder bessere Diagnoseergebnisse liefert (BSG, Urteil vom 09.02. 2011, B 6 KA 3/10 R). Die von der
Klagerin vorgetragene, im Wesentlichen akademisch bedeutsame Expertise stellt fiir sich genommen namlich noch keine
Versorgungsverbesserung im Sinne der Arzte-ZV dar, weil sich die qualitative Versorgungsverbesserung an einem vertragsarztrechtlichen
Versorgungsaspekt manifestieren muss. Das Merkmal "Verbesserung" wiirde beliebig, wenn jeder faktische Tatigkeitsschwerpunkt bereits
als ein die Versorgung qualitativ verbessernder Umstand anzusehen ware (BSG, Urteil vom 09.02.2011, B 6 KA 49/09 R). Der entsprechende
Vortrag der Beklagten, es bediirfe z.B. der Erbringung von speziellen EBM-Ziffern, welche auf speziellen Abrechnungsgenehmigungen fullen,
ein spezielles Leistungsspektrum oder auch besondere Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden, welche nicht auch andere
niedergelassene Gynakologen gesetzlich versicherten Patienten im Rahmen der gesetzlichen Versorgung anbieten kdnnen und tatsachlich
anbieten, ist insofern zutreffend.

Anhaltspunkte fiir solche besondere Leistungen sind aber nicht ersichtlich. Die klagerseits vorgetragenen Genehmigungen, wie z.B. das
ambulante Operieren und Sonographien, werden - Ubereinstimmend mit dem Beklagtenvortrag gerichtsbekannt - im Bereich B-Stadt-Stadt,
nicht nur von einzelnen Frauenarzten, sondern grundsatzlich flaichendeckend bereits erbracht.

Zutreffend wurde in der Rechtsprechung bereits entschieden, dass im Angebot, ausschlieBlich Beratungen von Paaren mit unerfulltem
Kinderwunsch, deren gynakologische und sonographische Untersuchungen sowie die entsprechende endokrinologische Diagnostik
durchzufiihren, keine echte Erweiterung des Leistungsangebots zum Vorteil fiir die Versicherten in qualitativer Hinsicht liegt, da diese
Leistungen im Kern bereits zu den Weiterbildungsinhalten der Facharztweiterbildung im Gebiet "Frauenheilkunde und Geburtshilfe" gehéren
und demzufolge auch von solchen Gynakologen erbracht werden kdnnen, die nicht tiber die Schwerpunktkompetenz "Gynakologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin" verfligen (SG Marburg, Urteil vom 17.03. 2010, S 12 KA 282/09, SG Dusseldorf, Urteil vom 10.02.
2010, S 2 KA 2/09). Entsprechende Leistungen werden in B-Stadt auch bereits erbracht, wie Uber den bisherigen Vortrag der Beteiligten
besonders deutlich aus der von der Beklagten in der miindlichen Verhandlung vorgelegten Ubersicht hervorgeht. Demnach werden von
mindestens vier Arzten in B-Stadt Behandlungen im Bereich der In-Vitro-Fertilisation durchgefiihrt. Auf den entsprechenden Akteninhalt wird
verwiesen. Im Ubrigen filhrt ein weiterer Frauenarzt die Schwerpunktbezeichnung Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin.

Zutreffend kénnen Leistungen nach EBM-Kapitel Il1.b.8.5 nur durch spezielle Arzte erbracht werden. Insbesondere im Hinblick auf die von der
Klagerin hervorgehobene Gebuhrenordnungsposition 08521 Uberzeugt aber bereits ihr eigener Vortrag nicht. Nach ihrem eigenen Vortrag
soll sich das Behandlungsspektrum in der angestrebten Zweigpraxis gegentber dem aktuellen Behandlungsspektrum von Frau Prof. Dr. C.
nicht andern, lediglich werde der Zeitumfang durch das Hinzutreten von Frau Dr. D. im Umfang von 10-Wochenstunden erweitert. Allerdings
hat sich in der mindlichen Verhandlung herausgestellt, dass Frau Prof. Dr. C. die benannte GOP jedenfalls in den Quartalen 1/2015 bis
11/2015 Uberhaupt nicht abgerechnet hat. Der anwesende Geschaftsflhrer der Klagerin konnte flr diesen Befund keine nachvollziehbare
Erklarung geben. Weitergehend soll ansonsten lediglich die gynakologische Diagnostik zur Eingrenzung der Therapieoptionen und zur
Verbesserung der Empfehlung durchgefliihrt werden. Die im Rahmen des § 121a SGB V erlaubten Eingriffe hingegen sollen weiterhin - wie
auch aktuell - am Stammsitz der Klagerin erbracht werden.

Aber auch in quantitativer Hinsicht genligt das vorliegende Konzept nicht der erforderlichen Versorgungsverbesserung in einem MaRe, dass
die Entscheidung der Beklagten nicht mehr von ihrem Beurteilungsspielraum gedeckt ware.

Zunachst ist unter Zugrundelegung der begehrten Zweigpraxis nicht von einer derartigen Verbesserung der quantitativen Versorgung
auszugehen, die die Verneinung einer Versorgungsverbesserung im Sinne des § 24 Abs 3 Satz 1 Arzte-ZV durch die Beklagte als falsch
erscheinen lieBe. Nach Uberzeugung der fachkundig mit zwei Arzten besetzten Kammer stellt die vom Geschéftsfiihrer der Klédgerin mit
sechs Wochen benannte Wartezeit in der Praxis von Frau Prof. Dr. C. eine durchaus komfortable Wartezeit fir Patienten im Bereich der
Reproduktionsmedizin dar. Auf die Frage des Zutreffens des Klagervortrags, das Nichtbestehen von erhohten Wartezeiten bei den anderen
in B-Stadt auf dem Gebiet der Reproduktionsmedizin Leistungen erbringenden Arzte stelle eine bloBe Vermutung der Beklagten dar, kommt
es indes fur die vorliegende Entscheidung nicht an.

Den betroffenen Versicherten ist nach voller Uberzeugung der Kammer ndmlich im Hinblick auf die hier interessierenden Leistungen
jedenfalls die Fahrt zum Hauptsitz der Klagerin ohne weiteres zuzumuten.

Nach den Angaben des Online-Kartendienstes here.com (abgerufen am 23.02.2016 um 17:52 Uhr) bestatigen sich die Entfernungsangaben
der Klagern. Die Entfernung zwischen dem Hauptsitz der Klagerin und dem der beabsichtigten Zweigpraxis betragt 38,5 km. Bei normalem
Verkehrsaufkommen wird eine Fahrtdauer mit dem PKW von 31 Minuten angegeben. Nach der Auskunftsseite des RMV (abgerufen wie
zuvor) verkehrt der 6ffentliche Nahverkehr in einer Frequenz von wenigen Minuten und einer Fahrtdauer von ca. 1 Stunde (zwischen 56
Minuten und 1 Stunde, 11 Minuten).

Dabei ist fur die Beurteilung freilich nicht diese Distanz, sondern die Entfernungsdifferenz zu den beiden Alternativstandorten aus Sicht des
Patienten maRgeblich. Gleichwohl bietet die voranstehend dargelegte Distanz eine Beurteilungsgrundlage fir die vorgenannte
Entfernungsdifferenz. Denn maRgeblicher Ort fiir die Frage der Versorgungsverbesserung ist, wie oben geschildert, eben die Anschrift der
geplanten Praxisraume. Soweit die grobkornige Darstellung der Patientenlibersicht der Klagerin es zulasst, massiert sich tibrigens auch der
klagerseits anvisierte Patientenstamm von Frau Prof. Dr. C. auf den Stadtkern von B-Stadt.
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Angesichts der sehr speziellen facharztlichen Leistungen und der Tatsache, dass eine Notfallbehandlung in diesem Leistungsspektrum
ausscheidet, ist eine entsprechende Wegstrecke der betroffenen B-Stadt der Versicherten nach voller Uberzeugung der Kammer ohne
weiteres zuzumuten. Dies gilt im Besonderen, da der kiirzere Weg flr Patienten nach dem Vortrag des Geschaftsflihrers der Klagerin in der
mundlichen Verhandlung ohnehin nur etwa 20% der Behandlungstermine jeder Patientin betrafe. Wie der Geschaftsfihrer vorgetragen hat,
absolvieren die Patientinnen der Klagerin zwischen 2,2 und 2,4 Zyklen, bis die Behandlung Erfolg hat oder sie diese abbrechen. Pro Zyklus
fielen regelmaRig zwei Gesprachstermin, fiinf Monitoring-Termine, ein Termin zur Eizellentnahme und einer fir den Embryotransfer statt.
Jeweils zwei dieser neun Termine fanden derzeit in B-Stadt bei Frau Prof. Dr. C. statt, alle anderen in A-Stadt. An dieser Verteilung ist
angesichts des aus dem Tatbestand ersichtlichen Klagervortrags auch kiinftig keine Anderung vorgesehen. Das Angebot der Klagerin richtet
sich deshalb ohnehin nur an solche Patientinnen, die in der Lage sind, statistisch betrachtet ca. 14 Mal nach A-Stadt an den Stammsitz zu
reisen. Die Auffassung der Beklagten, dass es den Betroffenen fiir die statistisch weiteren vier Termine ebenfalls zumutbar ist, nach A-Stadt
zu reisen, ist nicht zu beanstanden.

Die Kammer hat hierbei auch nicht den Vortag der Klagern aus dem Vorverfahren Gber die besonders verkehrsgunstige Erreichbarkeit des
angedachten Zweigpraxissitzes, misst Ihnen angesichts der ebenfalls guten und - wie geschildert - zumutbaren Erreichbarkeit des
Hauptsitzes der Klagerin keine weitergehende Bedeutung bei.

Diesem Ergebnis stehen auch keine besonderen organisatorischen MaBnahmen entgegen, die eine relevante quantitative
Versorgungsverbesserung darstellen wirden. Die Klagerin hat zwar mehrfach schriftsatzlich und schlieBlich in der miindlichen Verhandlung
auf das Ziel von erweiterten Sprechstunden hingewiesen, konnte aber auch in der Verhandlung auf entsprechende Nachfrage weder ein
Konzept noch eine konkrete Planung vorweisen.

Eines Eingehens auf die weiteren Argumente der Beklagten bedurfte es demnach nicht.

Aufgrund der RechtmaRigkeit der angegriffenen Bescheide besteht weder der begehrte Anspruch der Klagerin auf eine Verpflichtung der
Beklagten zur Genehmigung der Zweigpraxis noch auf die hilfsweise begehrte eine Verpflichtung zur Neubescheidung Gber den Antrag.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGGi. V. m. § 154 Abs. 1 VwGO. Der unterliegende Teil tragt die Kosten des Verfahrens.
Rechtskraft

Aus

Login

HES

Saved

2016-03-30

S 16 KA 73/15


https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/154.html

