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A 1. Die Klage gegen den Beschluss des Beklagten vom 23.05.2019 wird
abgewiesen.

IIl. Die KIA=gerin hat die Kosten des Verfahrens einschlieAfJlich der
auA[Jergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 2 zu tragen.

Tatbestand:

Streitig ist eine (erneute) ErmArchtigung zum Betreiben der AuA[Jenstelle einer
Psychiatrischen Institutsambulanz (im Weiteren: PIA-AuA[Jenstelle).

Der KIArgerin, dem Kommunalunternehmen Klinikum A-Stadt, einer Anstalt des
AYffentlichen Rechts, war mit Beschluss des Zulassungsausschusses A[Jrzte a[J[] M.
(ZA) vom 15.06.2016 ab dem 01.10.2016 die bis 31.12.2018 befristete
ErmAxchtigung erteilt worden, an einem (Krankenhaus-)Standort in A. b. A-Stadt
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eine AuA[Jenstelle ihrer Psychiatrischen Institutsambulanz (im Weiteren: PIA) unter
fachAxrztlicher Leitung zu betreiben. Die ErmArchtigung war darauf beschrAxnkt,
Patienten ambulant psychiatrisch und psychotherapeutisch zu behandeln, die
vorher wegen eines qualifizierten Entzuges bei AlkoholabhArngigkeit oder der
Versorgung von Schmerzpatienten auf eine stationArre Behandlung am Standort A.
angewiesen waren. Die Inanspruchnahme der PIA sollte zwar regelmArA[Jig auf der
Grundlage einer A[Jberweisung eines Fachkrankenhauses fAYar Psychiatrie, einer
psychiatrischen Abteilung eines Allgemeinkrankenhauses oder eines Vertragsarztes
erfolgen. Der Zugang konnte aber auch direkt unter Vorlage einer
Krankenversicherungskarte erfolgen.

Am 04.07.2018 beantragte die KIArgerin beim ZA die VerlAnngerung der bislang
erteilten ErmAxchtigung um zwei Jahre.

Zur PrA%fung der Versorgungssituation und der Bedarfslage wurden durch die
KassenAxrztliche Vereinigung Bayern (KVB &[]] im Weiteren: Beigeladene zu 1) &[]
im Auftrag des ZA a[J[] die TrAxger der gesetzlichen Krankenversicherungen sowie
die KrankenhAruser und PIAAs in F. (PIA der Tagesklinik F.), E. (Klinikum a.E.;
UniversitArtsklinikum), A-Stadt (Klinikum A-Stadt Standort S. [PIA], PIA fA%ar Kinder
am Klinikum S.; Klinikum N. [Klinik fA%r Kinder- und Jugendpsychiatrie], Klinikum N.
[Klinik fAYar Psychiatrie und Psychotherapie; Institutsambulanz]) und En. (Fr.-Klinik)
befragt.

Letztere teilte hierzu mit, dass durch die PIA in En. eine ausreichende Versorgung
des Landkreises N. Land, in dem A. b. A-Stadt liege, gewAxrhrleistet sei. Eine
ErmAxchtigung wAY%rde zum Verlust von Patienten aus A. und Umgebung fAYhren.
In der PIA stAYsnden BehandlungskapazitAxten im Umfang von 150 Patienten pro
Quartal zur VerfA¥%gung. Die Wartezeit bis zu einer Aufnahme dauere einen bis
sieben Tage (Schreiben vom 05.10.2018).

Die A. in Bayern (ARGE) wies darauf hin, dass die Abrechnungszahlen der PIA-
AuA[enstelle in A. auf der Grundlage der bisherigen ErmAxchtigung sehr gering
seien. WAxhrend in Bayern durchschnittlich ca. 1.300 FArlle pro Quartal zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherungen abgerechnet wAYrden, hAxtten diese in A.
lediglich zwischen 60 (Quartal I/17) und 42 (Quartal 11/18) gelegen. Ein objektiver
Bedarf sei damit nicht nachvollziehbar und die Patienten kAYnnten durch die PIAA’s
des Klinikums A-Stadt und des Klinikums in En. versorgt werden. Diese Standorte
seien in zumutbarer Zeit auch mit Afffentlichen Verkehrsmitteln (im Weiteren:
A[JVM) erreichbar. Ungeachtet dessen sei der Umfang der beantragten
ErmAxchtigung zu hinterfragen, soweit auch Schmerzpatienten im Anschluss an
einen stationArren Aufenthalt behandelt werden sollen. Insoweit erscheine eine
ambulante Weiterbehandlung im niedergelassenen Bereich sachgerecht. Auch die
Behandlung im Zusammenhang mit einem qualifizierten Alkoholentzug sei
problematisch, denn Patienten seien nach der akuten Phase ihrer Entziehung nicht
zum originArren Klientel einer PIA zu zAxhlen, wobei nicht hinreichend dargelegt
sei, dass die KIAxgerin lediglich Akutbehandlungen beabsichtige und keine
(ambulanten) EntwAfhnungstherapien mit rehabilitativen Charakter anbieten wolle,
die eine PIA nicht erbringen dAYrfe. Bereits anlAxsslich der erstmaligen



ErmAxchtigung habe der ZA festgestellt, dass grundsAxtzlich kein Bedarf bestehe
und die vorhandenen Angebote, die PIAs in N. und En., in zumutbarer Zeit fAYr die
(betroffenen) Versicherten zu erreichen seien. Ungeachtet dessen gebe es keine
Hinweise darauf, dass es in A. eine besonders hohe Zahl von AlkoholabhAxrngigen
oder Schmerzpatienten mit psychischen StAfrungen gebe.

Die Beigeladene zu 1 vertrat in ihrer Stellungnahme vom 15.11.2018 die
Auffassung, dass ein Bedarf fAYr eine PIA in A. bestehe, weil weder der PIA-
Standort in En. noch die PIA-Standorte in N. mit A[JVM fAYar Versicherte innerhalb
eines zumutbaren zeitlichen Rahmens erreicht werden kAfnnten.

Mit Beschluss vom 28.11.2018 lehnte der ZA die (erneute) Erteilung einer
ErmAxchtigung ab. Unter Beachtung des in den Blick genommenen
Patientenklientels sei die PIA in En. nicht grundsArtzlich in die Betrachtung
einzubeziehen, denn aufgrund der AlkoholabhAxngigkeit sei diesen Patienten die
Anreise mittels PKW regelmArA[Jig nicht mA9glich und die Nutzung von A[JVM
erfordere Fahrzeiten von mehr als einer Stunde. Dies sei aber insbesondere unter
Beachtung der S3-Leitlinie afJJPsychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungenal]] (im Weiteren: S3-Leitlinie) nicht zumutbar. Diese Patienten seien
aber auf die PIA-Standorte des Klinikums A-Stadt in N. zu verweisen, weil diese mit
A[JVM innerhalb einer Stunde, d.h. in zeitlich zumutbarer Weise erreichbar seien.
Das Klinikum A-Stadt, das den (erneuten) Antrag gestellt habe, habe seinen ersten
Antrag damit begrA¥andet, dass durch die Verlagerung 100 freie
BehandlungsplArntze fAYar Therapieangebote in N. geschaffen werden sollten.
TatsAxchlich habe sich die Zahl der Patienten auf 45 bis 50 pro Quartal
eingependelt, so dass angesichts der niedrigen Zugangszahlen kein objektiver
Bedarf erkennbar sei, der nicht durch die AVibrigen PIA-Standorte in N. und En.
aufgefangen werden kAqnne.

Mit dem dagegen eingelegten Widerspruch trug die KIAxgerin vor, dass die Zahlen
der AuA[Jenstelle in A. nicht mit einem normalen PIA-Standort zu vergleichen seien,
weil das Behandlungsspektrum eingeschrArnkt sei, nAxmlich auf die psychiatrische
und psychotherapeutische Behandlung anlA=sslich eines qualifizierten
Alkoholentzuges oder von Schmerzpatienten, die zuvor stationAxrr im Krankenhaus
A. behandelt worden seien. DarAYber hinaus habe der ZA einen Bedarf nur
a[J0nicht ganz ausschlieAlJlen kAYnnena[][. Es kAfnne nicht der Auffassung des ZA
gefolgt werden, dass fAYar die Beurteilung einer zumutbaren Entfernung zum
Erreichen eines Versorgungsangebotes auf die S3-Leitlinie abzustellen sei. Das in
den Blick genommene Patientenklientel, insbesondere die Patienten, die wegen
vorhergehender AlkoholabhAxngigkeit behandelt wAY%rden, seien nicht in der Lage,
eine PIA mittels eines PKW aufzusuchen, so dass das Versorgungsangebot in En. mit
einer KapazitAxt von 150 BehandlungsplAxtzen (pro Quartal) unbeachtlich bleiben
mAYssse, nachdem man mit AJVM man mehr als eine Stunde unterwegs sei. Soweit
die ARGE darauf verweise, dass die in den Blick genommenen Patienten vorrangig
im niedergelassenen Bereich zu behandeln seien, verkenne diese Argumentation
die grundsAntzliche Problematik der psychotherapeutischen Versorgung im
|IAxndlichen Raum, insbesondere bezAYglich der Suchtpatienten und der Patienten
mit einem chronischen Schmerzsyndrom. Auch der Hinweis der ARGE, dass



rehabilitative Leistungen nicht durch eine PIA zu erbringen seien, gehe fehl.
Insbesondere AlkoholabhArngige litten regelmArA[Jig unter weiteren
psychiatrischen Erkrankungen. Damit seien sie aber regelmArA[Jig nicht motivierbar
oder nicht geeignet fAY%r rehabilitative MaA[Jnahmen, so dass die Behandlungen
regelmAxA[Jig als poststationAxre Akutbehandlungen iSe einer PIA-Behandlung
durchgefAYshrt wAYarden.

Den Widerspruch wies der Beklagte nach mA¥sndlicher Verhandlung mit Beschluss
vom 23.05.2019 zurA¥%ck und lehnte den Antrag auf ErmAxchtigung einer PIA-
AuA[enstelle (gemAxA[] A§ 118 Abs. 4 FAVanftes Buch Sozialgesetzbuch &[][] SGB V)
ab. Die Einrichtung einer PIA mAYsse die Kriterien des Facharztstandards
erfAYillen. Zudem sei es zur GewAxrhrleistung der BehandlungskontinuitAnt, die bei
dem Patientenklientel einer PIA im Vordergrund stehe, erforderlich, ein
multiprofessionelles Behandlungsteam vorzuhalten, um nicht nur die Behandlung,
sondern auch die persAfnlichen Beziehungen zu den Erkrankten kontinuierlich zu
gestalten. Die BedarfsprAYsfung sei daran auszurichten, ob die angebotenen
Leistungen durch andere PIAA s erbracht werden kAfnnten, denn es handle sich um
interprofessionelle Komplexleistungen, die auA[Jerhalb der Regelversorgung, d.h.
nicht von niedergelassenen A[Jrzten erbracht wAYsrden. Gemessen daran fehle es
bereits an einem Antrag, der Grundlage einer ErmAxchtigung sein kAfnne.

Soweit die KIAxgerin auf die Folge- und Begleiterscheinungen verweise, um die
Schwere der Erkrankung der in den Blick genommenen Patienten darzustellen, die
eine Behandlung in einer PIA benAftigten, werde auA[Jer Betracht gelassen, dass
nach einem Alkoholentzug die chronischen kAqrperlichen Folgen im Vordergrund
stA¥anden, die aber nicht in erster Linie einer psychiatrischen, sondern vor allem
einer internistischen und neurologischen Behandlung bedAVarften. Zu bezweifeln sei
auch das therapeutische Konzept der KIAxgerin, denn eine nicht engmaschige
(sieben bis acht Termine im Quartal) ambulante Weiterbehandlung, nach einem
(standardmAxA[Jigen) stationAxren Akutentzug von zehn Tagen, erscheine
unzureichend, um dem RAYickfall eines AlkoholabhAxngigen entgegenwirken zu
kAfinnen; zudem sei nicht ersichtlich, ob und in welcher Weise die KIAxgerin einen
Behandlungserfolg verifizieren wolle. Nach einem qualifizierten Entzug sei
regelmAxA[Jig die Behandlung in einer stabilisierenden Einrichtung fAYar chronisch
abhAxngig Kranke erforderlich, die a[J[] angesichts der hohen RAY%sckfallquote
AlkoholabhAxngiger &[] mit einer intensiven Kontrolle einhergehen mAYsse, die
aber ambulant und in offenen Abteilungen nicht zu erreichen sei. Soweit das
Beratungskonzept angefAYhrt werde, sei die MAfglichkeit einer erfolgreichen
Umsetzung wohl fernliegend, weil bei schweren Alkoholiker a[J[] auf diese
Patientenklientel werde abgezielt a[][] die Krankheitseinsicht im Rahmen einer
stationAxren Behandlung eher geweckt werden kAfnne, als unter ambulanten
Bedingungen. Soweit sich die KIArgerin zur personellen Ausstattung im Rahmen der
mAYsndlichen Verhandlung geArnuA[Jert habe, sei ersichtlich geworden, dass im
Wesentlichen a[][] aus betriebsAfkonomischen GrAYsnden &[][] bereits vorhandene
(rAxumliche und personelle) Ressourcen des Krankenhauses A. genutzt werden
sollten. Dies sei fAY4r die Ermittlung der Versorgungslage allerdings nicht relevant.
DarAYber hinaus sei nicht ersichtlich, dass ein hinreichend qualifiziertes Team zur
VerfA%agung stehe. BezAYiglich der Schmerzpatienten habe die KIArgerin keine
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nachvollziehbaren Angaben dazu gemacht, in welchem Umfang A¥berhaupt
psychiatrischer Behandlungsbedarf bestehen kAfnnte. Ausgehend hiervon sei
bereits das Behandlungsangebot in einem MaA[Je unzureichend, dass eine
ErmAxchtigung nicht zu beanspruchen sei.

Nicht mehr verfahrensentscheidend sei, dass die betroffenen Leistungen ohnehin
von anderen PIA's erbracht werden kAfnnten, die fAYar Versicherte in zumutbarer
Weise erreichbar seien. Insoweit sei mit der Rechtsprechung des BSG darauf
abzustellen, dass nicht allein auf die Entfernung, sondern auch auf die
Erreichbarkeit mit PKW und A[JVM abzustellen sei, wobei aber die Erkenntnisse der
S3-Leitlinie in die A[Jberlegungen einzubeziehen seien. Ausgehend hiervon sei zwar
das Versorgungsangebot der Fr.-Klinik in En. auA[Jer Betracht zu lassen, weil dieses
mit AQVM &[] die Anreise mit PKW scheide im Hinblick auf das Patientenklientel aus
a0 nicht innerhalb einer Stunde erreichbar sei. Anderes gelte allerdings fAYr die
PIA der KIAxgerin am Standort des Klinikums A-Stadt S., weil diese PIA von A. aus
mit AJVM in IAxngstens 48 Minuten erreichbar sei.

Gegen den Beschluss hat die KIAxgerin am 14.08.2019 Klage zum Sozialgericht
NAYarnberg (SG) erhoben. Nach Beiladung der KVB als KAqrperschaft des
Avffentliches Rechts und der TrArger der gesetzlichen Krankenversicherung
(Beschluss vom 20.09.2019) hat die KIArgerin ihr Begehren nachfolgend am
17.06.2020 begrAVsndet. Das Leistungsangebot rechtfertige a[J[] entgegen der
Auffassung des Beklagten a[][] eine ErmAxchtigung iSd A§ 118 Abs. 4 SGB V. Der
Umfang der ErmArchtigung sei bereits mit dem Beschluss des ZA vom 15.06.2016
beschrieben. Insoweit gehe es nur um die ambulante Nachbehandlung von Sucht-
und Schmerzpatienten im Anschluss an einen stationAxren Aufenthalt im
Krankenhaus A.. Das Leistungsangebot orientiere sich an der Vereinbarung AVber
die Erbringung, VergA¥%tung und Abrechnung von Leistungen der PIA. Diese
erfA%llten einen spezifischen Versorgungsauftrag fAYar Patienten, die wegen der
Art, Dauer und/oder Schwere ihrer Erkrankung auf diese komplexen,
krankenhausnahen Leistungen zur Stabilisierung ihres Krankheitsbildes wohnortnah
angewiesen zu sein. Die Konzeption biete einen nahtlosen A[Jbergang von der
stationAxren in die ambulante Phase der Akutbehandlung Suchtkranker, die von
niedergelassenen A[Jrzten nicht erbracht werden kAfnne. Entgegen der Darstellung
des Beklagten, sei die personelle und rArumliche Versorgungsstruktur nicht
betriebsAYkonomischen UmstArnden geschuldet, sondern sei Teil des Konzeptes,
die Patienten in der ihnen bereits vertrauten Struktur zu belassen, um die Effizienz
der Behandlung durch eine Verzahnung von stationArren mit den ambulanten
MaA[Jnahmen zu erhAfhen. Die Praxis habe gezeigt, dass es fAYar Sucht- und
Schmerzpatienten nach einer stationArren Behandlung an ambulanten Angeboten
im niedergelassenen Bereich fehle, so dass dieses Patientenklientel sich weitgehend
selbst AViberlassen bleibe. Die vom Beklagten in Bezug genommene BroschAYire
des Krankenhauses A. beziehe sich auf die stationAxre EntwAfhnung. Ein
RAYsckschluss auf das ambulante Behandlungsangebot der PIA-AuA[jenstelle
kAfnne daraus nicht gezogen werden. Soweit der Beklagte darauf abstelle, dass
kAqrperliche Begleit- und Folgeerscheinungen internistische oder neurologische
MaA[Jnahmen erforderlich machten, sei damit die Problemstellung nicht
vollstArndig beschrieben, denn es seien auch die somatischen
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Begleiterscheinungen psychiatrisch bzw. psychotherapeutisch
behandlungsbedAvarftig. Dem Beklagten sei auch entgegenzuhalten, dass sich nur
ein geringer Teil der Suchtpatienten nach Abschluss der (stationArren)
kAqrperlichen Entzugsbehandlung in eine stationAxre EntwAYhnungsbehandlung
begebe. In den meisten FAxllen finde diese ambulant statt, wobei bundesweit in
allermeisten Kliniken inzwischen der Ansatz verfolgt werde, der auch dem Konzept
der PIA-AuA[Jenstelle zugrunde liege, nArmlich, dass ein qualifizierter Entzug
nachgehend mit einer intensiven Nachbehandlung im Rahmen einer PIA verbunden
werde. Es habe sich gezeigt, dass damit das RAYckfallrisiko erheblich reduziert
werden kAfqnne. Auch die S3-Leitlinie sehe eine intensive Nachbehandlung nach
einer kAYrperlichen Entziehung vor, ohne aber vorzugeben, ob dies stationAxr,
tagesklinisch oder ambulant zu erfolgen habe. Eine beschAVstzende Einrichtung
werde insoweit nicht als zwingend angesehen. Der Beklagte kAfnne auch nicht
einwenden, es sei kein qualifiziertes Personal benannt worden. Dies sei bereits
anlAxsslich der erstmaligen Antragstellung dargestellt worden. Auch wenn es fAYar
den Beklagten nicht entscheidungserheblich gewesen sein mag, sei fAvar die
BedarfsprAYsfung nicht auf das Leistungsangebot der niedergelassenen A[Jrzte
abzustellen, sondern allenfalls auf das Angebot anderer PIA"s, weil es sich um
sogenannte Komplexleistungen handle. Auf diesen PrAYsfungsmaA[Jstab habe sich
der Beklagte zwar anlAxsslich des Beschlusses vom 23.05.2019 beschrAxnkt; er
gehe jedoch fehl, soweit er keinen Versorgungsbedarf erkenne. Bereits anlArsslich
des Beschlusses des ZA vom 15.06.2016 sei dieser Bedarf festgestellt worden.
Hierbei habe sich weder in den tatsAxchlichen noch in den rechtlichen UmstArnden
eine A[nderung ergeben. Soweit der Beklagte nunmehr darauf abstelle, dass der
bestehende Bedarf durch andere PIA's gedeckt werden kAfnne, sei dies nicht
schlAYssig dargelegt. GrundsAnrtzlich sei allenfalls eine Fahrzeit von 30 Minuten (ab
dem Wohnort des Patienten) zu berAVicksichtigen, um ein Versorgungsangebot als
in zumutbarer Zeit erreichbar anzusehen. Diese Voraussetzungen lIAxgen aber nicht
vor, denn die Nutzung eines PKW kAfnne angesichts des (alkoholabhAxngigen)
Patientenklientels nicht in die Betrachtung einbezogen werden, und vom Standort in
A. sei der nAxchste Standort am Klinikum in N. (S.) mit AJVM in frAYhestens 48
Minuten zu erreichen.

Die KIArgerin beantragt,

den Beschluss des Beklagten vom 23.05.2019 aufzuheben und den Beklagten zu
verpflichten, A¥ber den Antrag der KIAxgerin vom 04.07.2018 &[] konkretisiert
durch das Schreiben des Zulassungsausschusses vom 17.07.2018 a[J[] auf (Neu-)
Erteilung einer ErmArchtigung gemAxA[] A§ 118 Abs. 4 SGB V fAYar das Betreiben
einer PIA-AuA[Jenstelle am Standort A. unter Beachtung der Rechtsauffassung des
Gerichts neu zu entscheiden.

Der Beklagte beantragt,

AAAAA

A AAAA die Klage abzuweisen

Die Beigeladene zu 2) beantragt,
A die Klage abzuweisen.

Die A¥brigen Beteiligten haben keine AntrAnge gestellt.
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Dem Vortrag der KIAxgerin ist der Beklagte mit dem Argument entgegengetreten,
dass die fachArrztliche Leitung Herrn Dr. H. obliege, der aber ausweislich der
zugArnglichen Informationen (Internetauftritt der Kliniken; Telefonnummern) seine
TAxtigkeit von A-Stadt aus verrichte. Dies sei mit den konzeptionellen
A[lberlegungen der KIAxgerin aber nicht in Einklang zu bringen. Soweit die
KIAxgerin die psychosomatische Behandlung von Patienten im Blick habe, sei sie
nicht auf die seit Ende 2019 maA[]jgebliche Bundesvereinbarung bezAY.glich
psychosomatischer Institutsambulanzen eingegangen. Hierbei sei nach den
konzeptionellen AJberlegungen der KIAxgerin auch keine Abgrenzung zur
allgemeinen psychiatrischen Versorgung der gesetzlich Versicherten erkennbar, die
aber ausgeschlossen sei. DarAYber hinaus sei der Darstellung der KlIArgerin
entgegenzutreten, dass ihre konzeptionellen A[Jberlegungen tragfAxhig seien,
soweit der Eindruck vermittelt werde, die Erkrankungen des Patientenklientels,
insbesondere der Schmerzpatienten, kAfnnten innerhalb eines Zeitraumes von ein
bis zwei Quartalen stabilisiert werden. Auch stelle weder die Verzahnung von
stationArrer und ambulanter Behandlung, noch die GewAfhnung der Patienten an
das Behandlungsumfeld, einen bedarfsrelevanten Aspekt dar; dass die
Alberlegungen zur Effizienz des Konzeptes tragen wAY%rden, habe die KIAxgerin
nicht dargelegt, insbesondere habe sie es unterlassen, trotz der bisherigen
ErmAxchtigung ihre Behandlungserfolge aufzuzeigen.

Die A. Bayern (im Weiteren: Beigeladene zu 2) hat eingewandt, dass die KIAxgerin
keine Belege dafAvur erbracht habe, ob und in welchem Umfang Schmerzpatienten,
die sie A¥ber die PIA-AuA[Jenstelle in A. betreuen wolle, einer
psychotherapeutischen oder psychiatrischen Betreuung bedAYsrften, insbesondere,
weil dieses Patientenklientel in aller einer Regel nach einer Behandlung in einer
Schmerzambulanz und Einstellung der Schmerzmedikation durch niedergelassene
Alrzte mit Schmerzmitteln versorgt wAYsrden. In Bezug auf die alkoholabhAxngigen
Patienten stehe &[][] wie auch in Bezug auf andere PIA-AuA[Jenstellen erkennbar a[][]
die Gefahr im Raum, dass die KIAxgerin aus betriebswirtschaftlichen GrAYnden
lediglich eine herabgesetzte Versorgung anbieten wolle, was jedoch der
gesetzlichen Vorgabe wiedersprArche, dass die VersorgungsqualitAxt in einer PIA-
AuA[Jenstelle der einer PIA entsprechen mAVssse. Problematisch erscheine in
diesem Zusammenhang, dass das Angebot der niedergelassenen A[Jrzte anlAxsslich
der BedarfsprAYfung nicht einbezogen worden sei. Aus dem
Gesetzgebungsverfahren sei ersichtlich, dass der Gesetzgeber auch im
Zusammenhang mit der ErmAxchtigung einer PIA-AuA[Jenstelle den Vorrang der
niedergelassenen A[Jrzte berAVicksichtigen wollte. Zudem habe die ErmAxchtigung
einer PIA-AuA[Jenstelle auch Einfluss bezAVsglich des niedergelassenen Bereichs,
weil jede Einrichtung iSd A§ 118 SGB V (A§ 22 Abs. 2 Satz 3 Nr. 2 Satz 1 Bedarfsplan-
RL) pauschal mit einem Wert von 0,5 bei der Bedarfsplanung der niedergelassenen
AlJrzte und Psychotherapeuten berAYicksichtigt werde. Auch gebe es a[J[] entgegen
der Auffassung der KIAxgerin a[J[] im rechtlichen Sinne keine a[J[JPIA-Leistunga[][]
bzw. Komplexleistung. Unter Beachtung der Entwicklungsgeschichte der PIA"s und
der grundsArtzlichen Konzeption, die einer derartigen Einrichtung zugrunde l1Axgen,
sei nachvollziehbar, dass mit der starken rAxumlichen und organisatorischen
Anbindung an ein Krankenhaus, andere BehandlungsansArntze im Vordergrund
stA¥anden, als im niedergelassenen Bereich. Eine PIA-AuA[Jenstelle unterliege aber
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nicht dieser engen rAnumlichen und organisatorischen Anbindung, so dass diese
Einrichtungen nicht von den Strukturen eines Krankenhauses profitierten und im
Kern keine anderen Leistungen erbringen wA%srden, als niedergelassene A[Jrzte.
Insoweit habe der Beklagte a[J[] nach Auffassung der Beigeladenen zu 2 a[J[] zwar
keine vollstArndige BedarfsprAvfung vorgenommen, gleichwohl sei er zurecht zu
dem Ergebnis gekommen, dass ein Bedarf, der die beantragte ErmAxchtigung
rechtfertige, nicht bestehe. Der Beklagte habe die nach seiner Auffassung
gleichwertigen Versorgungsangebote in seine Betrachtung eingestellt, nAxmlich die
in der Umgebung von A. b. A-Stadt liegenden PIA's, die fAYar Versicherte in
zumutbarer Weise erreichbar seien. Abzustellen sei hierbei grundsAxtzlich auf einen
Radius von 30 km, denn die fraglichen Leistungen seien der allgemein
fachArrztlichen Versorgung bzw. (im Falle der Kinder- und Jugendpsychiatrie) der
spezialisierten fachAxrztlichen Versorgung zuzuordnen, womit die Kreisregion bzw.
die Raumordnungsregion in den Blick zu nehmen sei. Soweit der Beklagte die
(zumutbaren) Anfahrtszeiten mit 30 Minuten bemessen habe, erscheine dies zu
knapp, denn mit der S3-Leitlinie sei zu berAYcksichtigen, dass trotz des teils
schwierigen Erkrankungsbildes der Patienten die Behandlungsempfehlungen fAVar
die StrukturqualitAxt gemeindenaher psychiatrischer Behandlung durch ein
multiprofessionelles Team &[J[] wie von der KIArgerin angedacht &[] die
Erreichbarkeit des Behandlungsortes innerhalb einer Stunde mit AQVM vom
Wohnort des Patienten empfehlen. Soweit die KIAxgerin behaupte, das
Patientenklientel sei nicht in der Lage A[JVM zu nutzen, weil sie nicht
wartezimmerfAxhig seien, stehe dies im Widerspruch zur Behandlungskonzeption
eines stationArren Aufenthaltes, denn mit der Beendigung einer stationAxrren
Betreuung mAYisse den Patienten mA9glich sein, ihre Alltagsverrichtungen wieder
weitgehend selbst zu erledigen, d.h. auch die Anfahrt zu einer Therapie
selbstArndig zu bewAxltigen. In diesem Zusammenhang sei mit der
Rechtsprechung des BSG auch nicht auf die Erreichbarkeit der
Versorgungsangebote vom Wohnort des Patienten auszugehen, sondern vom
Standort der Einrichtung. Die Zulassungsgremien seien im Rahmen ihres
Beurteilungsspielraums berechtigt, bei ihrer PrA%fung einen generalisierenden
MaA[Jstab zu Grunde zu legen. Eine PrA%fung, welche die Frage der Erreichbarkeit
fAVar jeden potentiell in Frage kommenden Patienten zum Gegenstand hAxrtte,
wAxre schlichtweg undurchfA¥%hrbar. Die Bedarfsorientierung einer Einrichtung
werde konterkariert, wenn jeder Versicherte auch bei sehr abgelegener Wohnlage
im IArndlichen Bereich beanspruchen kAfnnte, in einem konkret bezeichneten
Entfernungsbereich eine ermAxchtigte Einrichtung vorzufinden. Ungeachtet dessen
sei ohnehin aber eine Mischung aus beiden Faktoren, der Entfernung und der
Anbindung mit PKW sowie Afffentlichen Verkehrsmitteln, bei der Beurteilung der
Zumutbarkeit der Anfahrtswege erlaubt. Ausgehend hiervon sei nicht
nachvollziehbar, dass ein Patientenklientel von 35 Patienten im Quartal einer PIA-
AuA[Jenstelle bedAYarfte, insbesondere, weil von A. b. A-Stadt eine S-Bahn-
Verbindung bestehe (20-Minuten-Takt), mit der man in 30 Minuten in N. sei. Es
kAfinne auch nicht pauschal darauf abgestellt werden, dass die Patienten die Klinik
in En., die hinreichend freie KapazitArnten und kurze Wartzeiten gemeldet habe,
nicht aufsuchen kAfnnten, denn auch bei diesem Patientenklientel sei nicht
auszuschlieA[Jen, dass sie (per PKW) selbst anreisen oder gebracht werden
kAfinnten. Zudem sei in Betracht zu ziehen, dass auch psychisch erkrankte



Patienten auf dem Land grundsAxtzlich auf Verkehrsmittel zurA%ckgreifen
mAVYissten, soweit sie nach einer stationAxren Behandlung ihre
Alltagsverrichtungen zu bewAxltigen hAxtten. Den Nachweis dafAYr, dass in A. b. A-
Stadt ein Versorgungsbedarf bestehe, der die ErmArchtigung einer PIA-
AuA[Jenstelle rechtfertige, habe die KIAxgerin nicht erbracht.

Auf dieses Vorbringen des Beklagten und der Beigeladenen zu 2 hat sich die
KIAxgerin abschlieAlend dahingehend eingelassen, dass die Zweifel an den
konzeptionellen A[Jberlegungen fehlgingen, denn das Konzept der ambulanten
Nachbehandlung sei leitliniengerecht und kAfnne, insbesondere in Bezug auf die
Behandlungsdauer, individuell angepasst werden. Auch die Bedenken zur
personellen und sachlichen, insbesondere der rAxumlichen Ausstattung der PIA-
AuA[Jenstelle seien nicht nachvollziehbar. Soweit gefordert werde, die Erfolge des
Behandlungskonzeptes zu verifizieren, sei dies nur im Rahmen einer qualifizierten
Studie mAvglich; diese Anforderung sei aber A¥iberzogen, denn bei dem verfolgten
Behandlungskonzept handle es sich um ein in Deutschland fest etabliertes
Verfahren mit guter Evidenzlage. BezAY.glich der Nachbehandlungen im Anschluss
nach Ablauf der ErmAxchtigung zum 31.12.2018 sei allen Patienten ein
Behandlungsangebot an den Standorten der KIAxgerin im Klinikum A-Stadt N. und A-
Stadt S. gemacht worden. Wegen der fehlenden KontinuitAxt der Behandler seien
diese Angebote aber nur vereinzelt wahrgenommen worden.

Zur ErgArnzung des Tatbestandes wird auf die beigezogenen des Beklagten sowie
die Gerichtsakten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA%nde:

Die form- und fristgerechte Klage ist zulAussig (A§A§ 87, 90 Sozialgerichtsgesetz
ald SGG), in der Sache aber unbegrA¥%ndet.

Der Beschluss des Beklagten vom 23.05.2019 erweist sich als rechtmAxA[Jig. Die
KIArgerin wird hierdurch nicht in ihren Rechten verletzt (A§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG).
Gegenstand des Verfahrens ist der Antrag der KIArgerin auf Erteilung einer
ErmArchtigung zur Teilnahme an der ambulanten vertragsAxrztlichen Versorgung
fAVar eine AuA[Jenstelle der psychiatrischen Institutsambulanz ihres
(psychiatrischen Plan-) Krankenhauses in N. (Klinikum A-Stadt) am Standort in A. b.
A-Stadt (sog. PIA-AuA[Jenstelle).

HierA¥iber hat der Beklagte mit dem angefochtenen Beschluss vom 23.05.2019
entschieden, der allein Gegenstand des Klageverfahrens ist, weil der Beschluss des
ZA (vom 28.11.2018) mit der Entscheidung des Beklagten rechtlich nicht mehr
existent ist, sondern in der Entscheidung des Berufungsausschusses aufgegangen
ist (vgl. BSG, Urteil vom 17.10.2012 a[J] B .6 KA 49/11 R a[](] juris [Rn.18]). Insoweit
obliegt es der KIAxgerin grundsAxtzlich, ihr Anliegen gerichtlich im Wege einer
kombinierten Anfechtungs-und Verpflichtungsklage (A§ 54 Abs. 1 Satz 1 Alt. 2 SGG)
geltend zu machen, wobei sie vorliegend ihr Klageziel auf eine (erneute)
Verbescheidung unter Beachtung der Rechtsauffassung beschrAnnkt hat (A§A§ 54
Abs. 1, 131 Abs. 3 SGG).



https://dejure.org/gesetze/SGG/87.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/90.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2049/11%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/131.html

Diesem Klagebegehren war aber nicht zu entsprechen, denn der Beklagte hat nach
Auffassung der erkennenden Kammer den Sachverhalt hinreichend aufgeklAxrrt,
insbesondere hat er die Versorgungslage zutreffend ermittelt und ausgehend
hiervon a[][] frei von Rechtsfehlern a[J[J in nachvollziehbarer Weise festgestellt, dass
kein (ungedeckter) Bedarf besteht, der eine ErmAxchtigung zur (beantragten)
Teilnahme an der ambulanten vertragsArrztlichen Versorgung einer PIA-
AuA[Jenstelle an einem Standort in A. b. A-Stadt rechtfertigen wAYsrde.

Rechtsgrundlage fAYur die Erteilung der von der KIAxgerin begehrten
ErmAxchtigung stellt vorliegend A§ 118 Abs. 4 (iVm Abs. 1) SGB V dar, wonach die
in den AbsAxtzen 1 und 2 (des A§ 118 SGB V) genannten KrankenhAruser vom
Zulassungsausschuss auch dann zur ambulanten psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung zu ermAxchtigen sind, wenn die Versorgung
durch rAxumlich und organisatorisch nicht angebundene Einrichtungen der
KrankenhAxuser erfolgt, soweit und solange die ErmArchtigung notwendig ist, um
eine Versorgung nach MaA[Jgabe der AbsArntze 1 und 2 sicherzustellen.

Die KIArgerin betreibt mit dem Klinikum in N. ein psychiatrisches Krankenhaus iSd
A§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGB V das, ohne dass eine BedarfsprAYsfung durchzufAYhren
war, d.h. unabhAxngig von einer VersorgungslA¥cke, zur Teilnahme an der
ambulanten psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung durch den ZA
ermArchtigt ist. Hierbei ist die Behandlung auf diejenigen Versicherten
auszurichten, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder wegen zu
groA[Jer Entfernung zu geeigneten A[Jrzten auf die Behandlung durch diese
KrankenhAxuser angewiesen sind (A§ 118 Abs. 1 Satz 2 SGB V).

Diese ambulante Versorgung will die KIAxgerin ihrem Antrag zufolge an dem
Standort in A. b. A-Stadt auf ein spezielles Patientenklientel beschrArnken,
nAxmlich ausschlieA[Jlich auf diejenigen Patienten, die im Anschluss an eine
stationAxre Behandlung im Krankenhaus A. der KrankenhAruser N. Land GmbH &[]
einer nach ihren Angaben Tochtergesellschaft der KIAngerin &[] als
Schmerzpatienten oder nach einem qualifizierten Alkoholentzug einer
(akut)ambulanten psychiatrischen oder psychotherapeutischen
Anschlussbehandlung bedAVYarften.

Hierbei ist die PIA-AuA[Jenstelle in A. b. A-Stadt aufgrund der rAxumlichen sowie der
damit einhergehenden organisatorischen Trennung zumindest als eine rArumlich
und sachlich abgrenzbare Einheit in Bezug auf die PIA-Standorte der KIArgerin in N.
zu betrachten, die den Begriff der a[J[JEinrichtunga[][] iSd A§ 118 Abs. 4 SGB V
erfAY%llt, der zwar an verschiedenen Stellen des SGB V verwendet, aber nicht
definiert wird (vgl. zum Begriff der Einrichtung: BSG, Urteil vom 13.05.2015 a[J] B 6
KA 25/14 R a[]] juris [Rn.37] mwN). Ob dieser Einrichtungsbegriff fAYur das
vorliegende Verfahren ebenfalls greift, weil die KIArgerin und die TrArgerin des
Krankenhauses in A. b. A-Stadt, deren rAxumliche und personellen Ressourcen mit
der PIA-AuA[Jenstelle genutzt werden sollen a[J[] nach eigenen Angaben &[][]
wirtschaftlich miteinander verflochten sind, bedarf aber keiner nArheren
Betrachtung, denn im Ergebnis scheitert das Klagebegehren bereits daran, dass der
Beklagte frei von Rechtsfehlern festgestellt hat, dass der am Standort in A. b. A-
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Stadt bestehende Bedarf, in Bezug auf das von der KIArgerin beschriebene
Patientenklientel, durch gleichwertige Versorgungsangebote in N. gedeckt werden
kAfnne, die fAYr die betroffenen Versicherten in zumutbarer Weise erreichbar
seien.

Ausgehend von der maA[jgeblichen Regelung des A§ 118 Abs. 4 SGB V ist der
Beklagte zurecht davon ausgegangen, dass der ErmAxchtigung einer PIA-
AuA[enstelle eine BedarfsprAYsfung vorauszugehen hat. Entgegen den
A[Jberlegungen der KIAxgerin hat der Gesetzgeber mit der Neuregelung des A§ 118
Abs. 4 SGB V keine MA{glichkeit einer bedarfsunabhAxngigen ErmAxchtigung
geschaffen, denn bereits aus dem Wortlaut der Regelung, der darauf verweist, dass
die ErmArchtigung soweit und solange zu erteilen ist, wie sie zur Sicherstellung der
in A§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGB V umschriebenen Versorgung notwendig ist, IArsst den
Schluss zu, dass die ErmArchtigung sowohl inhaltlich als auch zeitlich begrenzt
werden kann; dies wird aber im Wesentlichen allein durch den Umstand zu
rechtfertigen sein, dass ein qualitativer oder quantitativer Versorgungsbedarf nicht
(mehr) besteht, so dass die Erteilung einer ErmAxchtigung gemAxA[] A§ 118 Abs. 4
SGB V a[][] anders als bei der ErmAxchtigung nach A§ 118 Abs. 1 und Abs. 2 SGB V
al] nur bei Vorliegen eines nachweislichen Versorgungsbedarfes in Betracht
kommt, der allein die rAxumlich-organisatorisch Lockerung der AuA[Jenstellen von
den zwingend zu ermAxchtigenden bzw. ermArchtigten KrankenhAxruser
rechtfertigt (vgl. BT-Drucksache 18/5123, S 133).

Soweit damit gesetzlich vorgesehen ist, dass die Zulassungsgremien einen
Versorgungsbedarf zu prA¥fen haben, kommt ihnen ein gerichtlich nur
eingeschrAnnkt A¥berprAYifbarer Beurteilungsspielraum zu (vgl. BSG, Urteil vom
02.09.2009 a[][] B 6 KA 21/08 R a[][] juris [Rn.15]), so dass es der erkennenden
Kammer nicht obliegt, die Notwendigkeit der geltend gemachten ErmArchtigung
selbst zu prAYsfen. BezAVsglich der Feststellung eines Versorgungsbedarfes sowie
der daraus abgeleiteten A[Jberlegungen zur Behebung eines erkannten
Versorgungsdefizites, befinden die hierzu berufenen Zulassungsgremien unter
Beachtung der normativen Vorgaben, im A[Jbrigen aber im Rahmen des diesen
fachkundig besetzten Gremien eingerAnumten und gerichtlicher NachprA¥fung nur
eingeschrArnkt zugArnglichen Beurteilungsspielraums (vgl. BSG, Urteil vom
17.10.2007 aJJ B 6 KA 42/06 R -, juris [Rn. 27]). Die gerichtliche Kontrolle
beschrArnnkt sich, soweit fA%r die Zulassungsgremien ein Beurteilungsspielraum
besteht, darauf, ob der Verwaltungsentscheidung ein richtig und vollstArndig
ermittelter Sachverhalt zugrunde liegt, ob die Grenzen der Auslegung eingehalten
und ob die SubsumtionserwAxgungen so hinreichend in der BegrA¥ndung der
Entscheidung verdeutlicht wurden, dass im Rahmen des MAfglichen die zutreffende
Anwendung der BeurteilungsmaA[JstAxbe erkennbar und nachvollziehbar ist (vgl.
BSG, Urteil vom 03.08.2016 a[J[] B 6 KA 31/15 R -, juris [Rn. 24] mwN).

Diese MaA[JstArnbe zugrunde gelegt, erweist sich der Beschluss des Beklagten vom
23.05.2019 als rechtmAxA[Jig, denn weder die Art und Weise der Ermittlungen des
Beklagten zur Feststellung des Versorgungsbedarfes, noch die weitergehende
Beurteilung der Versorgungslage, nAamlich, dass eine ErmArchtigung der KIArgerin
gemArA[] A§ 118 Abs. 4 SGB V nicht zu rechtfertigen ist, ist rechtlich zu
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beanstanden. Der Beschluss vom 23.05.2019 ist &[][] in den GrA%anden zwar knapp,
in der Sache aber &[] hinreichend nachvollziehbar begrA¥andet. Zudem rechtfertigt
der Vortrag der Beteiligten keine andere Betrachtungsweise, auch wenn wie
vorliegend &[] in Zulassungsangelegenheiten zur vertragsArrztlichen Versorgung
als Vornahmesache grundsAxtzlich &[] alle A[Jnderungen der Sachlage bis zur
mAYandlichen Verhandlung in der letzten Tatsacheninstanz sowie alle
RechtsAxnderungen zu berAVicksichtigen waren (vgl. hierzu: BSG, Urteil vom
11.12.2013 a[J0 B 6 KA 49/12 R a[[ juris [Rn.30]).

GemAxA[] A§ 118 Abs. 4 Satz 1 SGB V besteht ein Anspruch auf ErmArchtigung,
soweit (und solange) sie notwendig ist, um die Versorgung der Versicherten nach
MaA[Jgabe des A§ 118 Abs. 1 und 2 sicherzustellen, d.h. soweit Versicherte wegen
der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung bzw. wegen zu groA[Jer Entfernung zu
geeigneten A[Jrzten auf die Behandlung durch diese KrankenhAxuser angewiesen
sind.

Damit hat der Gesetzgeber zwar keinen ausdrAYcklichen PrA¥fungsmaA[Jstab in
Bezug auf den inhaltlichen Versorgungsbedarf vorgegeben; aus dem Wortlaut der
Regelung, die zwischen der Art, Schwere oder Dauer der Erkrankung einerseits und
der mangelnden Erreichbarkeit niedergelassener A[Jrzte andererseits differenziert,
|Axsst sich jedoch rechtssystematisch ableiten, dass a[J[] wie im Falle einer
ErmAxchtigung gemAx=A[] A§ 116 SGB V &[] ein Bedarf aus qualitativ-a[JJspeziellen
GrAYsnden von einem Bedarf aus quantitativ-a[j[Jallgemeinen GrAYnden zu
unterscheiden ist (vgl. BSG, Urteil vom 19.07.2006 a[]J[] B 6 KA 14/05 R a[][] juris
[Rn.16, 19] mwN).

GrundsAxntzliche Bedenken gegen diesen MaA[Jstab bestehen seitens der
erkennenden Kammer nicht, auch wenn die (Gesamt-)Leistungen einer PIA a[J]J
wegen der Kombination mit nicht-Arrztlichen Leistungen a[J[] insbesondere in den
FAxllen eines Bedarfes aus qualitativ-a[JJspeziellen GrA¥nden regelmArA[Jig nicht
mit dem Versorgungsangebot niedergelassener A[Jrzte verglichen werden kann;
abrechnungsfAxhig sind regelmAxA[ig nur die einzelnen (im wesentlichen
Axrztlichen) Leistungen, womit im Ergebnis aber nicht auszuschlieA[Jen ist, dass
sich &[] insbesondere in FAxllen eines Bedarfes aus quantitativ-a[J[Jallgemeinen
GrAYinden oder eines speziell abgrenzbaren qualitativen Bedarfes a[J[] die
Notwendigkeit ergibt, das Versorgungsangebot der niedergelassenen A[Jrzte in die
PrAYvsfung der Versorgungslage mit einzubeziehen.

Soweit aber a[][] wie vorliegend a[][] die KIAxgerin allein geltend macht, sie wolle mit
ihrem Versorgungsangebot am Standort in A. b. A-Stadt allein Patienten erreichen,
die im Anschluss an eine stationAxre Behandlung im Krankenhaus A. auf eine
darauf abgestimmte ambulante psychiatrische bzw. psychotherapeutische
Behandlung angewiesen seien, macht sie in der Sache einen Versorgungsbedarf
allein aus qualitativ-a[JJspeziellen GrA%nden geltend, der mit der KomplexitAnt
sowie dem Umfang der Behandlung begrA¥ndet wird und hierbei nicht in
Konkurrenz zur TArtigkeit der niedergelassenen A[Jrzte treten soll.

Soweit der Beklagte sowohl im Rahmen seiner Verwaltungsentscheidung als auch
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anlAxsslich des gerichtlichen Verfahrens darauf abgestellt hat, dass bereits die
konzeptionellen A[Jberlegungen der KIArgerin nicht tragen wAYsrden und deren
Konzept sich in einem MaA[Je als unzureichend erweise, dass ein Anspruch auf
Erteilung einer ErmAxchtigung bereits auszuschlieA[Jen sei, kann dies fAYar das
vorliegende Verfahren dahinstehen. Die erkennende Kammer vermochte zwar nicht,
sich diesen Zweifeln anzuschlieA[Jen und die Entscheidung aus diesen a[J[] fA%r den
Beklagten tragenden GrAYnden des Beschlusses vom 23.05.2019 a[][] zu stAV%tzen,
denn dies hAxtte &[][] im Hinblick auf den Vortrag der KIAxgerin &[][] weitergehender
SachaufklArrung bedurft. Im Ergebnis kann dies aber offenbleiben, denn der
Beklagte hat mit seinen hilfsweise angestellten AQJberlegungen zurecht darauf
abgestellt, dass ein Versorgungsbedarf a[J[] soweit es ihn geben sollte a[][] durch
bestehende Versorgungsangebote gedeckt werden kann.

Ausgehend von diesem (von der KIAxgerin geltend gemachten) Versorgungsbedarf
ald auch wenn er nicht hinreichend spezifiziert war a[J[] waren die
Zulassungsgremien daher verpflichtet, den Versorgungsbedarf sowie bestehende
Versorgungsdefizite von Amts wegen zu ermitteln. Die verfahrensrechtlichen
Regelungen &[J[] A§ 20 Abs. 1 und 2 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) a[[
geben hierzu vor, dass die BehAfrde den Sachverhalt von Amts wegen ermittelt,
wobei sie Art und Umfang der Ermittlungen bestimmt; an das Vorbringen und an die
BeweisantrAnge der Beteiligten ist sie nicht gebunden. Zudem hat die BehArde
alle fAY4r den Einzelfall bedeutsamen, auch die fA%r die Beteiligten gAYanstigen
UmstAxnde zu berA¥%cksichtigen. Gleichwohl besteht seitens der Beteiligten aber
eine Pflicht, an der Ermittlung des Sachverhaltes mitzuwirken, insbesondere sollen
sie ihnen bekannte Tatsachen und Beweismittel bezeichnen (A§ 21 Abs. 2 Satz 1
und 2 SGB X). Hierbei sind im Vertragsarztrecht a[J[] ungeachtet des Umstandes,
dass es dem Sozialrecht zugeordnet ist a[][] aber besondere Anforderungen an die
Beteiligten zu stellen, insbesondere, wenn sich ein Beteiligter auf gAYsnstige
Tatsachen berufen will, die allein ihm bekannt sind (vgl. BSG, Urteil vom 15.11.1995
ajl 6 RKa 58/94 a[]] juris [Rn.25]; BSG, Urteil vom 11.12.2002 a[J B 6 KA 1/02 R
a[]0 juris [Rn.34]). Soweit der Gesetzgeber auch hierzu keinen PrAYfungsmaA[Jstab
vorgegeben hat, ist in diesem Zusammenhang eine Orientierung an den Konzepten
geboten, die der Geltendmachung eines besonderen Bedarfes zugrunde liegen,
bezAY.glich dessen geltend gemacht wird, er werde durch niedergelassene A[Jrzte
nicht gedeckt. Hierbei ist (einerseits) fAVar die Feststellung eines Sonderbedarfes
(iSd A§ 101 SGB V) unerlAxrsslich, dass sich Zulassungsgremien ein mAfglichst
genaues Bild von der Versorgungslage im betroffenen Planungsbereich machen und
ermitteln mAVsssen, welche Leistungen in welchem Umfang zur Sicherung der
vertragsAxrztlichen Versorgung erforderlich seien, die aber von niedergelassenen
VertragsArnrzten nicht angeboten wAYarden. Andererseits sind die A[Jberlegungen
zum Sonderbedarf aber nicht ohne weiteres auf die vorliegend gebotene PrA%fung
AVibertragbar, ob eine bedarfsabhArngige und daher nachrangige ErmAxchtigung
notwendig ist, so dass die Zulassungsgremien nur dann in eine weitere PrA%fung
einsteigen und letztendlich beurteilen kAfnnen, ob eine ErmAxchtigung notwendig
ist, wenn der Antragsteller detailliert sein besonderes Untersuchungs- und
Behandlungskonzept darlegt, denn nur ausgehend hiervon ist es den
Zulassungsgremien mAfglich, die Versorgungslage zu ermitteln und
Versorgungsdefizite zu erkennen.
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Insoweit ist nicht zu beanstanden, dass sich die Zulassungsgremien vorliegend
darauf beschrArnkt haben, die Versorgungslage dahingehend abzuklAxren, ob die
Versorgungsleistungen, die die KIArgerin in ihrer PIA-AuA[Jenstelle erbringen will,
fAYvar Versicherte in gleichwertigem Umfang und in zumutbarer Weise erreichbar
sind. Zum Patientenklientel, das die KIAxgerin in Bezug auf die Versorgung durch
die PIA-AuA[Jenstelle im Blick hat, hat sie lediglich dargelegt, dass sie allein
Patienten ansprechen wolle, die im Anschluss an eine stationAxre Behandlung im
Krankenhaus A. auf eine darauf abgestimmte ambulante psychiatrische bzw.
psychotherapeutische Behandlung angewiesen seien. In diesem Zusammenhang
hat die KIAxgerin zwar angegeben, ein multiprofessionelles Team vorzuhalten;
konkrete AusfA¥hrungen dazu, welche Behandlungen durchgefA%hrt werden
sollen, sind allerdings dem gesamten Vortrag der KIAxgerin nicht zu entnehmen.
Insoweit ist daher zwar nicht auszuschlieA[Jen, dass die von der KIArgerin in den
Blick genommene ambulante Nachbehandlung des vorhergehend stationAxr
behandelten Patientenklientels a[J[] zumindest vereinzelt a[J[] auch durch
niedergelassene A[Jrzte erbracht werden kAfnnte, insbesondere, weil die KIArgerin
selbst ihren Widerspruch vom 11.01.2019 (gegen den Beschluss des ZA vom
28.11.2018) ua damit begrA¥andet hatte, dass der ZA mit dem Verweis auf die
niedergelassenen A[Jrzte, die Versorgungssituation im IAxndlichen Bereichen
verkenne, ohne mit diesem Vortrag aber deutlich gemacht zu haben, dass a[J] nach
Auffassung der KlIArgerin a[][] eine Versorgung aufgrund der Schwere, der Art oder
der Dauer der Erkrankung durch niedergelassene A[Jrzte ausgeschlossen sei. Dieser
undifferenzierte Vortrag zum Patientenklientel und den in diesem Zusammenhang
diffusen AusfAYshrungen zu den erforderlichen Versorgungsangeboten hat den
Zulassungsgremien aber eine Betrachtungsweise unmA9glich gemacht, eine
differenzierte Beurteilung dergestalt vorzunehmen, ob und in welchem Umfang die
in der PIA-AuA[Jenstelle angebotenen Leistungen durch niedergelassene A[Jrzte
erbracht werden kAfnnten. Es ist daher nicht zu beanstanden, dass es die
Zulassungsgremien unterlassen haben, die niedergelassenen A[Jrzte zu befragen,
weil mangels hinreichend differenzierter Darstellung des Versorgungsangebotes
seitens der KIArgerin, keine zielfA¥hrende Befragung der niedergelassenen A[Jrzte
angezeigt erschien. Insoweit durften sich die Zulassungsgremien a[][] ohne ihre
Hinweispflichten gegenAYber der KlIAngerin verletzt zu haben &[][] darauf
beschrArnken, lediglich Anfragen an andere PIAA"s 8[J] in rAxumlicher NAxhe zur
geplanten PIA-AuA[Jenstelle &[][] zu richten, die ein a[J[JPIA-typischesa[][] und daher
gleichwertiges Behandlungsangebot zur VerfA¥%gung stellen, denn die Befragung
der niedergelassenen A[Jrzte hAntte lediglich dazu fA¥%hren kAfnnen, dass der
Versorgungsbedarf geringer gewesen wAxrre, als von der KIAxgerin vorgetragen,
soweit sich ergeben hAxtte, dass ein Teil der Behandlungen &[][] entgegen der
Darstellung der KIAxgerin [ von niedergelassenen AJrzten durchfAYhrbar
gewesen wAxre.

Nicht zu beanstanden ist aus Sicht des Gerichtes, dass die Zulassungsgremien
insbesondere die Standorte der PIA" s in N. (Klinikum N. und S.) anlAxsslich der
PrAYvsfung der Versorgungslage a[J[] d.h. sowohl in Bezug auf die Ermittlung des
Bedarfes, als im Hinblick auf die Deckung dieses Bedarfes a[][] grundsArtzlich in ihre
Betrachtung einbezogen haben, weil sAamtliche Standorte in N. vom geplanten
Standort der PIA- AuA[Jenstelle in A. b. A-Stadt fAYar Versicherte, die dem in den



Blick genommenen Patientenklientel zuzurechnen sind, in zumutbarer Weise zu
erreichen sind.

Es obliegt den fachkundig-sachverstAxndig besetzten Zulassungsgremien, die
konkreten Gegebenheiten zu bewerten und eine EinschArtzung dazu zu treffen,
welche Entfernungen fAYr Versicherte noch zumutbar erscheinen, um ein
Behandlungsangebot in Anspruch zu nehmen. Hierbei besteht ein
Beurteilungsspielraum, in den die Gerichte nur eingeschrArnkt eingreifen dAYarfen.
Den Zulassungsgremien obliegt bis zur Grenze der Vertretbarkeit die Beurteilung,
welche Entfernungen im konkreten Fall noch zumutbar sind (vgl. BSG, Urteil vom
29.06.2011 a[JJ B.6 KA 34/10 R a[]] juris [Rn.18]). Solange Versicherten keine
unzumutbaren Entfernungen abverlangt werden, ist ihr Anspruch gewahrt; ein
Anspruch auf eine an ihren WAYanschen ausgerichtete optimale Versorgung besteht
nicht (stAxndige Rspr.; vgl. dazu BVerfG, Beschluss vom 06.12.2005 &[] 1 BvR
347/98 a[]] juris [Rn.58]; BSG, Urteil vom 09.04.2008 a[][] B 6 KA 40/07 R a[][] juris
[Rn.35]; BSG, Urteil vom 17.12.2009 a[JJ B 3 KR 20/08 R a[]] juris [Rn.21])

Ausgehend hiervon ist im Ergebnis rechtlich nicht zu beanstanden, dass der
Beklagte in seine rAxumliche Betrachtung die Versorgungsangebote der KIAxgerin
an ihren Standorten in N. einbezogen hat, auch wenn die A[Jberlegungen zum
gewAxhlten PrAYsfungsmaA[Jstab im angefochtenen Beschluss knapp gehalten sind,
wobei dies ist im Wesentlichen dem Umstand geschuldet ist, dass der Beklagte
tragend darauf abgestellt hat, dass bereits die konzeptionellen A[Jberlegungen der
KIAxgerin die Erteilung einer ErmAxrchtigung nicht rechtfertigen wAYarden und er
lediglich hilfsweise darauf abgestellt hat, dass selbst bei TragfAxhigkeit der
konzeptionellen A[Jberlegungen, eine ErmArchtigung nicht zu erteilen wArre, weil
ein (Versorgungs-)Bedarf a[J[] soweit ein solcher anzunehmen sei a[][] anderweitig
gedeckt werden kAfnne.

Soweit der Gesetzgeber in Bezug auf die rArumliche Wirkung einer PIA-
AuA[Jenstelle, die zur ambulanten vertragsAxrztlichen Versorgung ermAxchtigt
werden soll, keine Vorgaben gemacht hat, erscheint es sachgerecht den
PrAvsfungsmaA[Jstab fAYar die Ermittlung der Versorgungslage ebenfalls an den
MaA[JstAxben zu orientieren, die durch den Gesetzgeber vorgegeben und durch die
Rechtsprechung zu dem Problemkreis entwickelt worden sind, der sich darauf
bezieht, den Versorgungsbedarf (und die Bedarfsdeckung) der ambulanten
vertragsAxrztlichen Versorgung zu ermitteln, der in quantitativer oder qualitativer
Weise nicht durch niedergelassene VertragsAxrzte gedeckt werden kann.

FAYar die Frage der rArumlichen Wirkung einer PIA-AuA[Jenstelle ist daher &[] nach
Auffassung des Gerichtes a[]] in den Blick zu nehmen, dass im Rahmen der
PrA%fung auf Zulassung eines Vertragsarztsitzes in einem gesperrten
Planungsbereichs wegen eines Sonderbedarfes zunAxchst die gesamte Gruppe der
GebietsAxrzte einzubeziehen ist, die nach dem einschlArgigen Weiterbildungsrecht
befugt sind, die Leistungen eines streitigen Teilgebiets zu erbringen. In diesem
Zusammenhang ist fA%r die Frage einer ErmAxchtigung zwar grundsAxtzlich nicht
auf die Regelungen der Bedarfsplanungs-RL abzustellen; andererseits stellen diese
Regelungen A%ber die Grundlagen der Bedarfsplanung (A§A§ 4 bis 10
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Bedarfsplanungs-RL) bzw. zur haus- und fachArrztlichen Versorgung (A§A§ 11 bis 14
Bedarfsplanungs-RL), eine datengestA¥%tzte und nachvollziehbare Struktur dar, die
eine Korrelation zwischen einer Raumordnungsregion und der dort erforderlichen
(spezifischen) Axrztlichen Versorgungstrukturen herstellt. Ausgehend hiervon war
daher &[][] orientiert an den Regelungen der A§A§ 12 und 13 Bedarfsplanungs-RL
a[[ fA%r den vorliegend maA[]geblichen PrA%fungsmaA[Jstab darauf abzustellen,
dass die KIAxgerin nach ihrem eigenen Vortrag, nicht nur ein (schlichtes) an
Erwachsene gerichtetes, psychiatrisches bzw. psychotherapeutisches (ambulantes)
Versorgungsangebot im Blick hat, das im niedergelassenen Bereich im Rahmen der
allgemeinen fachAxrrztlichen Versorgung durch NervenAxrzte und
Psychotherapeuten zur VerfA¥%gung gestellt wird, sondern a[J[] nach ihrem eigenen
Vortrag a[][] auf die Erbringung einer spezialisierten Komplexleistung abzielt, die
von niedergelassenen A[Jrzten im Planungsbereich nicht erbracht werden kAfnne,
d.h. vergleichbar der Versorgungssituation im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, ein Versorgungsangebot darstellt, das im niedergelassenen
Bereich der spezialisierten fachArrztlichen Versorgung zuzuordnen wAxrre. Dieser
Aspekt der konzeptionellen A[lberlegung der KIAxgerin legt daher den Schluss nahe,
dass es sich bei dem Behandlungsangebot bzw. bei dem in den Blick genommenen
Patientenklientel um einen Personenkreis handelt, von dem im Hinblick auf einen
speziellen Behandlungsbedarf in aller Regel erwartet werden darf, auch grAfA[jere
Entfernungen auf sich zu nehmen, um ein Behandlungsangebot in Anspruch
nehmen zu kAYnnen (vgl. BSG, Urteil vom 29.06.2011 a[J[] B 6 KA 34/10 R &[] juris
[Rn. 14]). Im weiteren erscheint es aber sachgerecht, nicht allein auf den
aJPlanungsbereicha[][] abzustellen, der bei Beachtung des Versorgungsangebotes,
das als a[J[Jspezialisiert fachArrztliche Versorgunga[][] zu betrachten wAxrre, die
gesamte Industrieregion M. umfassen wAY.rde, sondern es sind auch die
spezifischen EinschrArnkungen des maA[Jgeblichen Patientenklientels in die
Aberlegungen mit einzubeziehen, worauf der Beklagte und die Beigeladene zu 2
im gerichtlichen Verfahren hingewiesen haben, um die zumutbare Wegstrecke fAVar
die betroffenen Versicherten zu beschreiben. Soweit in diesem Zusammenhang von
den (vorgenannten) Beteiligten auf die S3-Leitlinie Bezug genommen wird, stAVstzt
dies die EinschAxtzung des Beklagten, denn hiernach findet sich die Empfehlung,
dass Patienten in der Lage sein sollten, innerhalb einer Stunde den Behandlungsort
mit A[JVM zu erreichen.

Hierbei durfte der Beklagte fAYar seinen PrAYsfungsmaA[Jstab in den Blick zu
nehmen, dass sich die Beantwortung der Frage, welche Entfernungen einem
Versicherten zur Wahrnehmung eines Behandlungsangebotes zumutbar sind, einer
generalisierenden Betrachtungsweise, insbesondere einer kilometerdefinierten
Obergrenze entzieht, weil es allein den Zulassungsgremien, als fachkundig-
sachverstAxndigen Gremien obliegt die konkreten Gegebenheiten zu bewerten,
wobei diesen (auch) bei der Beurteilung der Zumutbarkeit von Entfernungen a[Jj bis
an die Grenzen der Vertretbarkeit a[J[] ein Beurteilungsspielraum zusteht. Ein
Eingriff in diesen Beurteilungsspielraum ist den Gerichten nur in engem MaA[Je
gestattet (vgl. BSG, Urteil vom 29.06.2011 a[J[] B 6 KA 34/10 R a[]] juris [Rn.18]
mwN). Ein genereller MaA[Jstab ist in diesem Zusammenhang auch deshalb nicht
sachgerecht, weil allein die Entfernung keine abschlieA[Jende Beurteilung der
Zumutbarkeit ermA9glicht, sondern diese maA[Jgeblich von der konkreten
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Erreichbarkeit a[J[] d.h. der Ausgestaltung der Verkehrswege und des Afffentlichen
Personennahverkehrs a[J[] bestimmt wird. Es liegt auf der Hand, dass im Einzelfall
geringere Entfernungen bei schlechter Anbindung unzumutbar und umgekehrt
|IArngere Entfernungen bei guter Anbindung durchaus zumutbar sein kAfnnen. Dies
zu beurteilen, obliegt zunArchst den A¥ber die Afrtlichen Gegebenheiten
orientierten Zulassungsgremien (vgl. BSG, Beschluss vom 15.08.2012 a[J[] B 6 KA
12/12 B a[]{] juris [Rn.8]).

Ausgehend hiervon erscheint fAY4r die erkennende Kammer daher weder
unvertretbar, dass der Beklagte bei der PrA%fung der Versorgungslage die
Versorgungsangebote berAVicksichtigt hat, die von dem maA[Jgeblichen
Patientenklientel &[][] trotz der bestehenden gesundheitlichen EinschrArnkungen
a[ innerhalb einer Stunde mit A[JVM zu erreichen sind, noch, dass er fA%r diese
Betrachtungsweise nicht auf einen a[J[J im Einzelnen ohnehin nicht ermittelbaren
a0 Wohnort eines Versicherten, sondern auf den Standort am Krankenhaus in N. b.
A. abgestellt hat, von dem aus die Versorgung sichergestellt werden soll;
bezAVsglich letzterem Aspekt war zu berAVacksichtigen, dass auch hier den
Zulassungsgremien ein Beurteilungsspielraum dergestalt zukommt, bei ihrer
PrAYsfung einen generalisierenden MaA[Jstab zugrunde zu legen, denn eine
PrA%fung, die die Frage der Erreichbarkeit fAYar jeden potentiell in Frage
kommenden Patienten zum Gegenstand hArtte, wAxrre schlechtweg
undurchfA%hrbar (vgl. BSG, Beschluss vom 15.08.2012 aaO juris [Rn.10]).

Eine andere Betrachtungsweise, idS dass die EinschAxtzung des Beklagten als
unvertretbar anzusehen wAxre, rechtfertigt sich auch nicht nach dem Vortrag der
KIArgerin, das in den Blick genommene Patentenklientel sei nicht in der Lage, AJVM
zu nutzen und damit auA[Jer Stande, die vom Beklagten in den Blick genommenen
(gleichwertigen) Versorgungsangebote in N. wahrzunehmen. Anhaltspunkte dafAYar,
dass ein Schmerzpatient oder ein Suchtkranker nach dem kA9 rperlichen
(Alkohol-)Entzug grundsAxrtzlich nicht in der Lage wAxrre, AJVM zu nutzen, waren
nicht zu erkennen, insbesondere hat es die KIAxgerin unterlassen wissenschaftlich
fundierte Nachweise vorzulegen, die diese These stA¥tzen kAfnnten, womit sich
die Behauptung der KlArgerin a[][] in ihrer generalisierenden Betrachtungsweise &[]
aber als substanzlos erweist. DarAYiber hinaus konnte die KlIAxgerin der
erkennenden Kammer auch nicht vermitteln, dass die konkret in den Blick
genommenen Patienten, deren Betreuung durch die PIA-AuA[Jenstelle in A. b. A-
Stadt sichergestellt werden solle, allein den Standort in A. b. A-Stadt erreichen
kAfnnten, es aber aufgrund deren spezifischen Krankheitsbilder ausgeschlossen sei,
ein Versorgungsangebot in N. wahrzunehmen. Insoweit hAxtte die KIAngerin im
Rahmen ihres Vortrages insbesondere zu erlAxutern gehabt, aus welchen
GrAYanden, das Patientenklientel zwar eine Anreise nach A. b. A-Stadt mit A[JVM,
nicht aber eine Weiterreise nach A-Stadt mAfglich gewesen wAxrre, es sei denn es
hAxtte seitens der KIArgerin die Absicht bestanden, allein Patienten zu betreuen,
die den Standort am Krankenhaus in A. b. A-Stadt zu FuA[] hAxtten erreichen
kAfnnen; dass es ein Patientenklientel a[J[] wie von der KIAxgerin behauptet a[]]
dem eine Nutzung A[JVM nicht mA9glich sei bzw. das nur den Standort in A. b. A-
Stadt erreichen kAfnnte, vorliegend nicht gibt, rAzumt die KIAngerin dem Grunde
bereits selbst ein, indem sie dargelegt hat, dass sie allen Patienten, die nach dem
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Ende der bisherigen ErmArchtigung einer ambulanten (Anschluss-)Betreuung
bedAYsrften, ein Behandlungsangebot an den Standorten ihrer PIA s in N.
unterbreitet habe, so dass sie selbst a[][] generalisierend a[][] davon ausgeht, dass
ihr in den Blick genommenes Patientenklientel grundsArtzlich eigenstAxndig in der
Lage ist, AJVM zu nutzen oder alternativ auf die Hilfe Dritter zurAYackgreifen kann,
um die PIA-Standorte in N. zu erreichen. A

Ausgehend von diesen A[Jberlegungen hatte der Beklagte seine PrA%fung der
Versorgungslage, d.h. die Ermittlung eines Versorgungsbedarfes sowie die
Feststellung des Versorgungsangebotes zur Deckung des ermittelten Bedarfes,
daher zu Recht daran auszurichten, im welchem Umfang das von der KIAxgerin in
den Blick genommene Behandlungsangebot von Patienten nachgefragt wird
(Versorgungsbedarf) und durch welche Leistungserbringer ein gleichwertiges
Leistungsangebot zur VerfAY4gung gestellt wird, das die betroffenen Versicherten in
zumutbarer Weise erreichen kAfnnen (Deckung des Versorgungsbedarfes), um als
erste Voraussetzung fA%ar eine ErmArchtigung, eine DeckungslAYicke im
Versorgungsbedarf zu verifizieren. In diesem Zusammenhang bedarf es keiner
vertieften Betrachtung, dass von dem Standort in A. b. A-Stadt die PIA-Standorte
der KIAxgerin sowohl am Klinikum A-Stadt S. (44 min Fahrzeit mit A[JVM; Quelle
google.maps) als auch am Klinikum A-Stadt N. (57 min Fahrzeit mit A[VM; Quelle
google.maps) in weniger als einer Stunde mit A[JVM zu erreichen sind, denn
zumindest dies ist zwischen den Beteiligten unstreitig.

FAYr die Frage der BedarfsprAY¥fung, die sich als Bewertung des VerhAxltnisses
von Angebot zu Nachfrage darstellt, ist es rechtlich nicht zu beanstanden, dass der
Beklagte zuerst die Angebotsseite A¥berprA¥ft, um die Bedarfssituation ermitteln,
wobei a[][] wie bereits oben darlegt a[][] alle gleichwertigen Versorgungsangebote
einzubeziehen waren, vorliegend die Versorgungsangebote der PIA-Standorte der
KIAxgerin in N., die aufgrund ihrer Anbindung an ein psychiatrisches Krankenhaus
(gemAxA[] A§ 118 Abs. 1) oder an ein Allgemeinkrankenhaus mit einer selbstArndig,
fachAxrztlich geleiteten psychiatrischen Abteilung mit regionaler
Versorgungsverpflichtung (gemArxA[] A§ 118 Abs. 2 SGB V) bedarfsunabhArngig
ermAxchtigt sind, weil von diesen Leistungserbringern zu erwarten war, dass sie
ebenfalls in der Lage sind, das von der KIAxgerin in A. b. A-Stadt angebotene
Leistungsspektrum zu erbringen. Soweit die KIArgerin in diesem Zusammenhang
(Schriftsatz vom 21.11.2018) vorgetragen hatte, dass in Bezug auf ihre Standorte in
N. eine dahingehende Erweiterung des Behandlungsspektrums, d.h. insbesondere
eine ambulante Nachbehandlung von Suchterkrankten nach einem stationAxren
(Alkohol-)Entzug, nicht vorgesehen sei, durfte dies fAYar den Beklagten unbeachtlich
bleiben, denn zum einen sind diese Angaben allein vor dem Hintergrund zu
verstehen, dass die KIArngerin mit dieser Stellungnahme im Wesentlichen die
Erteilung der ErmAxchtigung fA%r ihren Standort in A. b. A-Stadt forcieren wollte,
denn soweit tatsArnchlich kein gleichwertiges Leistungsangebot zur VerfAY4gung
gestanden hAxtte, wAxre zur ErlAxuterung des Leistungsspektrums nachvollziehbar
darzulegen gewesen, welches ambulantes Behandlungsangebot dem
Patientenklientel gemacht wird, das am Standort des Klinikums in N. einen
stationAxren (Alkohol-)Entzug hinter sich gebracht hat. Hierbei kann auch
dahinstehen, dass die KIArgerin, im Hinblick auf den mit der bedarfsunabhAxngigen
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ErmAxchtigung verbundenen Versorgungs- und Sicherstellungsauftrag, ohnehin
verpflichtet (gewesen) wAxrre, das in Rede stehende Behandlungsangebot
Versicherten zur VerfA¥agung zu stellen, denn unabhAxngig davon steht zur
A[Jberzeugung der erkennenden Kammer fest, dass die KIAxgerin a[J[] entgegen
ihren diffusen Angaben im Verwaltungsverfahren a[][] das in Rede stehende
Behandlungsangebot tatsAxchlich vorhAxlt, weil sie anlArsslich des gerichtlichen
Verfahrens mitgeteilt hat, dass sie allen Patienten, die ihren Entzug im Krankenhaus
A. b. A-Stadt durchgefA¥hrt haben, ein Behandlungsangebot an ihren PIA-
Standorten in N. unterbreitet hat.

Soweit die KIAxgerin in diesem Zusammenhang anlAxsslich ihrer Befragung keine
Angaben zu den vorhandenen BehandlungskapazitArnten oder eventuellen
Wartezeiten fAYar eine Behandlungsaufnahme von Patienten gemacht hat, IAxsst
sich afJJJ vor dem Hintergrund dieses anspruchsorientierten Vortrages im
Verwaltungsverfahren a[J[] hieraus auch kein RAYsckschluss darauf ziehen, ob ein
Bedarf dem Grunde nach bestanden hat bzw. noch aktuell besteht, der aus dem
Fehlen von BehandlungskapazitAxten oder unangemessen langen Wartezeiten
hAxtte abgeleitet werden kAfnnen. Ungeachtet der A[Jberlegungen des Beklagten,
dass er das Versorgungsangebot der Fr.-Klinik in En. nicht in seine Betrachtung mit
einbezogen hat, zeigt der Umstand, dass der dortige Leistungserbringer im
Dezember 2018 freie KapazitAnten im Umfang von 150 BehandlungsmA9glichkeiten
pro Quartal in Bezug auf das in Rede stehende Patientenklientel mitgeteilt hat, aber
gleichwohl, dass eine Nachfrage bezAYglich entsprechender Behandlungsangebote
grundsAntzlich und weitgehend wohnortnah gedeckt werden kAYnnte, sofern die
Patienten nicht auf A[JVM angewiesen wArren (Fahrstrecke mit PKW von A. b. A-
Stadt bis En.: ca. 16 km; Fahrzeit ca. 20 Minuten a[J[] Quelle: google.maps).
Nachdem damit aber offenbar wird, dass sich allein durch die Abfrage von PIA-
Standorten keine zweifelsfreien SchlAYssse auf das Bestehen eines
Versorgungsbedarfes ziehen lassen, durfte sich der Beklagte fAYr die Ermittlung
des Bedarfes darauf beschrAxnken, sich allein auf die Erfahrungswerte der
KIAxgerin zu stAYstzen, die diese in den beiden Jahren der ErmArchtigung bis Ende
des Jahres 2018 gesammelt hat, denn andere Erkenntnisquellen zur Verifizierung
eines Bedarfes waren auch fAYr die erkennende Kammer nicht ersichtlich. Hierbei
durfte der Beklagte fAYr die Beurteilung der Versorgungslage a[J[] gestAVstzt auf
die Angaben der Beigeladenen, die die KIAxgerin nicht in Abrede gestellt hat a[][]
zugrunde legen, dass im Durchschnitt allenfalls bis zu 45 Versicherte pro Quartal als
Patienten zu erwarten waren.

Weitergehend hatte der Beklagte unter Beachtung des feststellbaren
Versorgungsbedarfes zu prAvifen, inwieweit die Deckung dieses Bedarfes durch die
Versorgungsangebote von Leistungserbringern sichergestellt werden kann, die von
dem in Rede stehenden Patientenklientel in zumutbarer Weise erreichbar sind.
Damit durfte der Beklagte, wie auch bei der Bedarfsermittlung, seine PrA%fung in
erster Linie darauf beschrArnken, die PIA-Standorte der KIAxgerin in N. in den Blick
zu nehmen, die das in Rede stehende Versorgungsangebot vorhalten und die fAYar
die betroffenen Versicherten &[] trotz der gesundheitlichen EinschrAxnkungen &[]
innerhalb einer Stunde mit A[JVM zu erreichen sind (zu beidem vgl. bereits oben).
Soweit die KIAxgerin auch in diesem Zusammenhang anlAxsslich des



Verwaltungsverfahrens keine belastbaren Angaben gemacht hat, insbesondere ob
und in welchem Umfang die vorliegend interessierenden BehandlungskapazitArten
vorgehalten werden, durfte auch dies a[][] ebenfalls vor dem Hintergrund des
anspruchsorientierten Vortrages der KIArgerin im Verwaltungsverfahren a[]
unbeachtlich fAYr den Beklagten sein, weil die KIArgerin im Hinblick auf den mit
der bedarfsunabhArngigen ErmAxchtigung verbundenen Versorgungs- und
Sicherstellungsauftrag, zum einen ohnehin verpflichtet (gewesen) wAxrre, das in
Rede stehende Behandlungsangebot Versicherten zur VerfAYagung zu stellen. Zum
anderen hat die KIAxgerin im gerichtlichen Verfahren zuletzt selbst vorgetragen,
dass sie allen Versicherten, die nach einer stationAxren Behandlung im
Krankenhaus A. b. A-Stadt, worauf die konzeptionellen A[Jberlegungen der KIAxgerin
abgezielt haben, ein Behandlungsangebot zur ambulanten Nachbehandlung an den
Standorten in N. unterbreitet haben, womit auch zur A[Jberzeugung der
erkennenden Kammer feststeht, dass der Behandlungsbedarf a[J[] soweit er zu
ermitteln war a[][] durch Angebote an den PIA-Standorten in N. gedeckten werden
konnten und gedeckt werden kann, weil die betroffenen Patienten a[J[ trotz ihrer
gesundheitlichen EinschrArxnkungen &[] in der Lage sind, diese
Behandlungsangebote mit A[JVM in zumutbarer Weise, d.h. innerhalb von
|IAxngstens einer Stunde Fahrzeit ausgehend vom Standort in A. b. A-Stadt, zu
erreichen.

Im Ergebnis hat der Beklagte daher einen vertretbaren und damit rechtlich nicht zu
beanstandenden MaA[Jstab zur PrA%fung der Versorgungslage gewAxhlt, um auf
dieser Grundlage den Schluss zu ziehen, dass ein Versorgungsbedarf, soweit er
besteht, durch gleichwertige Leistungsangebote gedeckt werden kann, die fAYar
betroffenen Versicherten in zumutbarer Weise zu erreichen sind, so dass eine
ErmAxchtigung zur Teilnahme an der (vertragsArrztlichen) ambulanten
psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Versorgung nicht zu rechtfertigen ist.
Damit erweist sich der Beschluss des Beklagten vom 23.05.2019 als rechtmAxA[Jig,
so dass die Klage abzuweisen war.

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 197a Abs. 1 Satz 1 HS 3 SGG iVm A§ 154 Abs.
1; A§ 162 Abs. 3 Verwaltungsgerichtsordnung (VwWGO), wobei es vorliegend der
Billigkeit entsprach, der KIArgerin die Kosten der Beigeladenen zu 2 aufzuerlegen,
weil diese mit ihrem Antrag auf Abweisung der Klage selbst bereit war, ein
Kostenrisiko zu tragen. Die A¥brigen Beigeladenen haben ihre Kosten selbst zu
tragen.
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