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BUNDESSOZIALGERICHT

Beschluss

in dem Rechtsstreit

Az: B 6 KA 38/12 B

L 11 KA 32/10 (LSG Nordrhein-Westfalen)
S 2 KA 2/09 (SG Dusseldorf)

Klagerin und Beschwerdefthrerin,

Prozessbevollmachtigte: ,

gegen

Sun[uwwress[12)1() I9p J[IA[, YoNY :SIOMUTE]

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein,
Tersteegenstralle 9, 40474 Disseldorf,

Beklagte und Beschwerdegegnerin.

Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat am 6. Februar 2013 durch den

OYIN I B8 §§ YORU YURQUI)R(T S[e PUIS

Vorsitzenden Richter Prof. Dr. Wenner, die Richterin Dr. Diring

und den Richter Engelhard sowie den ehrenamtlichen Richter Dr. Seegers

1Znyosad

und die ehrenamtliche Richterin Dr. Zech

beschlossen:

Die Beschwerde der Klagerin gegen die Nichtzulassung der Revision im Urteil des Landes-

sozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 1. Februar 2012 wird zuriickgewiesen.

Die Klagerin tragt die Kosten des Beschwerdeverfahrens.

Der Streitwert fiir das Beschwerdeverfahren wird auf 60 000 Euro festgesetzt.
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Im Streit steht die Genehmigung einer Zweigpraxis.

Die Klagerin ist als Arztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt
"Gynéakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin® in G (Rheinkreis
N ) niedergelassen und zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Sie verfligt Gber die
Genehmigung zur Durchfiihrung kinstlicher Befruchtungen. Im Juni 2007 beantragte die
Klagerin bei der beklagten Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) die Genehmigung einer - etwa
25km vom Praxissitz entfernten - Nebenbetriebsstatte im Stadtzentrum von D ,
ausschlief3lich zur Erbringung reproduktionsmedizinischer Leistungen. Die Beklagte lehnte den
Antrag ab, da eine Versorgungsverbesserung in D nicht festgestellt werden kénne.
Widerspruch, Klage und Berufung, mit denen die Klagerin inshesondere geltend gemacht hat,
die Beklagte habe die Bedarfs- und Versorgungssituation nicht ermittelt und ihrer Entscheidung
einen unrichtigen Sachverhalt zugrunde gelegt, sind ohne Erfolg geblieben (Widerspruchs-
bescheid vom 16.12.2008, Urteil des SG vom 10.2.2010, Urteil des LSG vom 1.2.2012).

Das LSG hat ausgefiihrt, die Beklagte sei im Rahmen ihres Beurteilungsspielraums
beanstandungsfrei zu dem Ergebnis gelangt, dass der Betrieb der geplanten Zweigpraxis nicht
Zu einer Versorgungsverbesserung in D fuhre. Sie habe den Sachverhalt vollstandig
und richtig ermittelt, indem sie den Vortrag der Klagerin sowie den Schriftwechsel zu dem
Verfahren, das vom Universitatsklinikum D im Jahr 2006 Uber die (abgelehnte)
Erneuerung der Erméchtigung zur Sterilitatsbehandlung mit den Dres. S ua gefihrt wor-
den sei, beigezogen und zur Grundlage ihrer Entscheidung gemacht habe. Fir eine
Veranderung der Versorgungslage zugunsten der Klagerin gebe es keine Anhaltspunkte. Die

Beklagte habe auch die durch die unbestimmten Rechtsbegriffe "Verbesserung der

Versorgung" und "ordnungsgemafe Versorgung" vorgegebenen Grenzen eingehalten. lhre
Entscheidung, fur die Leistungen der kiunstlichen Befruchtung kénne nicht auf traditionelle
Planungsbereiche abgestellt werden, da erfahrungsgeman interessierte Paare den Spezialisten
ihrer Wahl aufsuchten, ohne vorrangig der Entfernung zwischen Wohnort und Praxis Rechnung
Zu tragen, sei beurteilungsfehlerfrei. Die Beklagte weise zutreffend darauf hin, dass es den
Versicherten freistehe, Uber die Grenzen eines Planungsbereichs hinweg einen Arzt ihres
Vertrauens aufzusuchen. Wenn sie - wie bei der Klagerin- von diesem Recht Gebrauch
machten und offensichtlich bereit seien, auch gréRere Entfernungen hinzunehmen, rechtfertige
dies nicht die Erteilung einer  Zweigpraxisgenehmigung an einem mit
reproduktionsmedizinischen Leistungen hinreichend versorgten Standort. Die Beurteilung der
Beklagten stehe im Einklang mit der Rechtsprechung des BSG, welches festgestellt habe, dass

fur spezielle Leistungen grundsatzlich auch Wege von mehr als 25 km zumutbar seien. Aus
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dem regional "groReren" Einzugsbereich des Vertragsarztes kdnne sich keine
Versorgungsverbesserung ableiten. Die Beklagte habe schlieRlich ihre Erwagungen so
verdeutlicht und begrundet, dass die zutreffende Anwendung der BeurteilungsmaRstabe
erkennbar und (noch) nachvollziehbar sei; jedenfalls habe sie ihren Vortrag in der mindlichen

Verhandlung zulassigerweise erganzt.

Mit ihrer Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Revision in diesem Urteil macht die
Klagerin die grundsatzliche Bedeutung der Rechtssache (Zulassungsgrund geman § 160 Abs 2
Nr 1 SGG) geltend.

Die Beschwerde der Klagerin hat keinen Erfolg.

Die Revision ist nicht wegen grundsatzlicher Bedeutung zuzulassen. Die Beschwerde ist - bei
unterstellter Zulassigkeit - jedenfalls unbegrindet. Die Revisionszulassung wegen grundsatz-
licher Bedeutung setzt eine Rechtsfrage voraus, die in dem angestrebten Revisionsverfahren
klarungsfahig (entscheidungserheblich) sowie klarungsbedurftig und Gber den Einzelfall hinaus
von Bedeutung ist (vgl BSG SozR 4-1500 8§ 153 Nr 3 RdNr 13 mwN; BSG SozR 4-1500 § 160
Nr 5 RdNr 3). Der Zulassungsgrund der grundsatzlichen Bedeutung setzt voraus, dass die kla-
rungsbedurftige Rechtsfrage fiir den zu entscheidenden Fall erheblich, die Frage mithin in dem
Sinne klarungsfahig ist, dass die Klarung durch das Revisionsgericht erwartet werden kann;
dies schlieft auch die Entscheidungserheblichkeit mit ein (Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/
Leitherer, SGG 10. Aufl 2012, § 160 RdNr 9 mwN). Klarungsfahigkeit im Sinne von Entschei-
dungserheblichkeit ist auch dann zu verneinen, wenn eine klarungsbediirftige Rechtsfrage im
konkreten Rechtsstreit nicht notwendigerweise beantwortet werden muss, weil die
Entscheidung der Vorinstanz mit anderer rechtlicher Begriindung bestatigt werden kann (vgl
BSG SozR 4-1500 § 160a Nr 5).

Nach diesen Mal3staben ist die Rechtsfrage,
ob einer Bejahung des Tatbestandsmerkmals der "Verbesserung der Versorgung" in
quantitativer Hinsicht bei einer Vertragsarztin, die spezielle Leistungen erbringt,
entgegensteht, dass Patientinnen und Patienten bei speziellen Leistungen grundsatzlich
Wege von 25km und mehr zumutbar sind, so dass eine Zweigpraxis in diesem
raumlichen Bereich nicht zu einer Verbesserung der Versorgung fihrt,

jedenfalls nicht klarungsfahig (entscheidungserheblich). Diese Frage stellt sich - logisch

nachrangig - erst dann, wenn zuvor die Frage bejaht worden ist, dass die Filialtatigkeit eines

Vertragsarztes in einem mit den von ihm angebotenen Leistungen ausreichend versorgten
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"weiteren Ort" dem Grunde nach zu einer quantitativen Verbesserung der Versorgung im
Sinne des 8§24 Abs3 Arzte-zv fihren wirde. Kommt eine quantitative
Versorgungsverbesserung von vornherein nicht in Betracht, kommt es auch nicht darauf an, ob

einer solchen auch weitere Griinde entgegenstehen. So liegt es hier.

Zunachst ist zu beachten, dass nach der Senatsrechtsprechung eine Verbesserung der
Versorgung im Sinne des § 24 Abs 3 Arzte-ZV in erster Linie bei einer qualitativen Veranderung
des Leistungsangebots gegeben sein kann, wahrend eine lediglich quantitative Erweiterung des
bestehenden Versorgungsangebots nur "unter gewissen Umstdnden” als Verbesserung in
Betracht kommt (vgl BSGE 105, 10 = SozR 4-5520 § 24 Nr 3, RdNr 52). Daraus ergibt sich,
dass die Annahme einer quantitativen Versorgungsverbesserung die Ausnahme sein wird. Der
Senat hat bereits festgestellt, dass das bloRe Hinzutreten eines weiteren Behandlers keine
Versorgungsverbesserung darstellt (BSGE 105, 10 = SozR 4-5520 § 24 Nr 3, RdNr 50). Als
mdgliche Fallbeispiele fiir eine ausnahmsweise anzunehmende quantitative Versorgungsver-
besserung hat der Senat - neben einer Verringerung von Wartezeiten und etwa dem Angebot
von Abend- und Wochenendsprechstunden - die "bessere Erreichbarkeit" benannt (BSGE 105,
10 = SozR 4-5520 § 24 Nr 3, RdNr 52 - unter Bezugnahme auf Orlowski/Halbe/Karch, Vertrags-
arztrechtsanderungsgesetz, 2. Aufl 2008, S 98; BSGE 107, 230 = SozR 4-5525 § 24 Nr 2,
RdNr 19; BSG SozR 4-5525 §24 Nr 1 RdNr 14): "Im Einzelfall - allerdings wohl nur bei
groReren "weiteren Orten" iS des § 24 Abs 3 Arzte-ZV/Zahnarzte-ZV - kann dies auch im Falle

besserer Erreichbar-keit der Zweigpraxis gelten".

Der vorliegenden Rechtsprechung des Senats lasst sich entnehmen, dass es entgegen der
Auffassung der Klagerin fur die Frage der quantitativen Versorgungsverbesserung nicht darauf
ankommen kann, dass durch die Einrichtung einer Zweigpraxis die Erreichbarkeit fur die
Versicherten, die bereits Patienten des betreffenden Vertragsarztes sind, verbessert wird.
Vielmehr ist zur Beurteilung einer Verbesserung der Erreichbarkeit auf die am "weiteren Ort"
lebenden Versicherten als solche abzustellen. Dies ergibt sich bereits aus der
Begriffsbestimmung, die der Senat in stéandiger Rechtsprechung einer "Versorgungsverbesse-
rung" gegeben hat. Danach ist es erforderlich, aber auch ausreichend fur eine Versorgungs-
verbesserung, dass das bestehende Leistungsangebot "zum Vorteil der Versicherten" in
qualitativer - unter bestimmten Umstanden aber auch in quantitativer - Hinsicht erweitert wird
(vgl BSGE 105, 10 = SozR 4-5520 § 24 Nr 3, RdNr 51; BSGE 107, 230 = SozR 4-5525 § 24
Nr 2, RdNr 19; BSG SozR 4-5525 § 24 Nr 1 RdNr 14).

Fur eine quantitative Versorgungsverbesserung durch eine bessere Erreichbarkeit der
Zweigpraxis kommt es also darauf an, ob sich an dem "weiteren Ort", der an sich mit den in
Rede stehenden Leistungen bereits ausreichend versorgt ist, fur die dort lebenden Versicherten
der Zugang zur vertragsarztlichen Versorgung dadurch verbessert, dass sich die fur das

Aufsuchen einer in Frage kommenden Praxis bendtigte Zeit durch eine Verkirzung der Wege
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bzw eine bessere Verkehrsanbindung signifikant verringert. Dies kann - wie der Senat durch
den Einschub "allerdings wohl nur bei gréReren weiteren Orten" verdeutlicht hat- in
Ausnahmeféllen ggf dann in Betracht kommen, wenn in einer Grof3stadt das spezifische
Versorgungsangebot auf das Stadtzentrum konzentriert ist, wahrend die "Vororte" unversorgt
bleiben. Dass ein derartiger (Ausnahme-)Fall vorliegend gegeben ist, hat das LSG jedoch nicht
festgestellt. Dem steht im Ubrigen schon entgegen, dass der projektierte Ort der Zweigpraxis
-K stral3e - nahe des D Hauptbahnhofs liegt. Somit fehlt es bereits dem
Grunde nach an einer quantitativen Versorgungsverbesserung, sodass die Frage, ob eine auf
eine bessere Erreichbarkeit gestiitzte quantitative Versorgungsverbesserung bei bestimmten

spezialisierten Leistungen ganz generell nicht in Betracht kommt, keiner Antwort bedarf.

Auch wenn der Senatsrechtsprechung § 24 Abs 3 Arzte-ZV in der bis zum 31.12.2011
geltenden Fassung zugrunde liegt, rechtfertigt die durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz
erfolgte  Anderung der Norm keine andere Beurteilung. Diese betrifft allein das
Tatbestandsmerkmal einer Beeintrdchtigung der Versorgung am Ort des Vertragsarztsitzes
(8 24 Abs 3 Satz 1 Nr 2 Arzte-ZV), nicht jedoch das Merkmal einer Versorgungsverbesserung
(824 Abs3 Satzl Nr1l Arzte-ZV). Die hierzu ergangene Rechtsprechung ist daher

uneingeschrankt weiter anzuwenden.

Die Kostenentscheidung beruht auf §197a Abs1l Satz1l Teilsatz3 SGG iVm 88 154 ff
Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO). Als unterlegene Beteiligte hat die Klagerin auch die
Kosten des Beschwerdeverfahrens zu tragen (8 154 Abs 2 VwGO).

Die Festsetzung des Streitwerts entspricht den Festsetzungen der Vorinstanz vom 3.9.2012,
die von keinem der Beteiligten in Frage gestellt worden ist (§ 197a Abs 1 Satz 1 Halbsatz 1
SGG iVm § 63 Abs 2 Satz 1, § 52 Abs 1, § 47 Abs 1 und 3 Gerichtskostengesetz).

JLaw — Gesetze und Urteile Jr— Ava.lame on the
Kostenlos (mobile App) Google play App Store
Uber 200 Gesetze

Uber 100.000 Urteile JLaw — fiir Android JLaw — fir iOS



https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

