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Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom
17.09.2014 abgeandert und der Beklagte unter Abanderung seines Bescheides vom
16.05.2012 verurteilt, Uber den Zulassungsantrag der Beigeladene zu 7) unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Senats neu zu entscheiden. Im Ubrigen wird
die Berufung der Klagerin zurickgewiesen Der Beklagte tragt die Kosten des
Rechtsstreits. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten uber die RechtmaBigkeit der der Beigeladenen zu 7)
erteilten Sonderbedarfszulassung.

Die Beigeladene zu 7) ist als privatarztliche Internistin mit dem Schwerpunkt
Gastroenterologie in E niedergelassen.

Ihren im November 2005 gestellten Antrag, im Rahmen des Sonderbedarfs zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassen zu werden, lehnten Zulassungsausschuss
und Beklagter mit Beschlissen vom 29.06.2006 bzw. 10.01.2007 mit der
Begrundung ab, dass kein dauerhafter Versorgungsbedarf bestehe. Auf die Klage



der Beigeladenen zu 7) hob das Sozialgericht (SG) Dusseldorf (Urteil vom
28.01.2009 - S 14 KA 37/07 -) den Bescheid des Beklagten auf und verurteilte
diesen zur Neubescheidung unter Beachtung der sozialgerichtlichen
Rechtsauffassung: Der Beklagte habe den Sachverhalt unvollstandig ermittelt. Die
Klagerin habe dargelegt, dass sich ihr Zulassungsbegehren auf die gesamte Breite
des Versorgungsbereichs des Schwerpunktes Gastroenterologie erstrecke und nicht
nur auf die Erbringung der kurativen Koloskopie und der Vorsorgekoloskopie
beschranke. Der Feststellung des Beklagten, dass angesichts der Zahl der
niedergelassenen Facharzte keine Versorgungslucke bestehe, fehle die Grundlage.
Insbesondere habe der Beklagte die im Planungsbereich erteilten Ermachtigungen
von Prof. Dr. M und Prof. Dr. F, die keinen wesentlichen Begrenzungen im
Uberweiserkreis unterldgen, nicht ausreichend bewertet. Im Ergebnis sei der
Beklagte gehalten, den Sachverhalt weiter aufzuklaren und z.B. die
Frequenztabellen der ermachtigten und der niedergelassenen Gastroenterologen
auszuwerten, deren Kapazitaten zu ermitteln und ggf. zu hinterfragen, in welchem
Umfang von den Ermachtigungen tatsachlich Gebrauch gemacht werde. In die
Ermittlungen seien die facharztlich tatigen Internisten und Chirurgen, die auch
gastroenterologische Leistungen erbringen, einzubeziehen.

Mit Beschluss vom 26.05.2010 wies der Beklagte den Widerspruch der
Beigeladenen zu 7) gegen den Beschluss des Zulassungsausschusses vom
29.06.2006 erneut zuruck; aus den Verhaltniszahlen und Daten sowie den
Leistungsubersichten sei ein dauerhafter Versorgungsbedarf nicht festzustellen.
Unzumutbare Wartezeiten bestunden nicht. Die Ermachtigungen von
Krankenhausarzten fielen vom Umfang her nicht ins Gewicht; es ginge aufgrund der
Spezialisierung nicht um eine Versorgungslicke, sondern eine Nutzbarmachung
besonderer Kompetenz. Das SG Dusseldorf (Urteil vom 23.11.2011 - S 14 KA 343/10
-) hob den Beschluss des Beklagten vom 26.05.2010 auf und verurteilte den
Beklagten zur Neubescheidung unter Beachtung der in dem Urteil dargelegten
Rechtsauffassung: Der Sachverhalt sei nicht ausreichend ermittelt, die Vorgaben
des Urteils vom 28.01.2009 seien nicht vollstandig umgesetzt, die auf der
Grundlage des § 73 Abs. 1a Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) erteilten
Ausnahmegenehmigungen seien nicht hinreichend berucksichtigt worden. Bei den
sieben zugelassenen Facharzten fur Innere Medizin mit dem Schwerpunkt
Gastroenterologie sei zu hinterfragen, welcher Durchschnittsbedarf gegeben sei und
wie die Kapazitaten der niedergelassenen Vertragsarzte zu bewerten seien. Dabei
sei insbesondere zu berlicksichtigen, dass neben den erméchtigten Arzten in nicht
unerheblichem Umfang Vertragsarzte mit einer Genehmigung nach & 73 Abs. 1a
SGB V gastroenterologische Leistungen erbracht hatten. Diese seien als nicht
gleichrangige Leistungen bei der Bedarfsermittlung zu bertcksichtigen. Auch bei
den Ermachtigungen bestehe ein solcher Nachrang; dies gelte insbesondere fur
Prof. Dr. M, bei dem seitens der Zulassungsgremien ein quantitativer und kein
qualitativer Versorgungsbedarf gesehen werde.

Mit Beschluss vom 16.05.2012 liels der Beklagte die Beigeladene zu 7) "mit einer
halben Sonderbedarfszulassung als Facharztin fur Innere Medizin - Schwerpunkt
Gastroenterologie - fur den Vertragsarztsitz G-stralSe 00, E, zur vertragsarztlichen
Versorgung" zu. Zur Begrundung fuhrte der Beklagte im Wesentlichen aus, er habe
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eine Auskunft der Klagerin zu den erteilten Ermachtigungen eingeholt und sich die
Haufigkeitstabellen zu den Leistungsziffern 13400 bis 13439, 01741 und 01742 des
Einheitlichen Bewertungsmalistabes (EBM) in den Quartalen 1V/2010 bis 111/2011
vorlegen lassen. Er habe die Frequenztabellen der niedergelassenen
Gastroenterologen und erméachtigten Arzte beigezogen und stichprobenartig
Allgemeinmediziner zum Sonderbedarf und zu den Wartezeiten befragt. Daruber
hinaus seien die gastroenterologisch tatigen Facharzte fur Chirurgie sowie die
Facharzte fur Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie
angeschrieben worden, um den Sonderbedarf bzw. die Wartezeiten zu ermitteln. Im
Ergebnis ergebe sich kein Sonderbedarf fur gastroenterologische Leistungen; die
Wartezeiten bewegten sich in einem zumutbaren Rahmen. Die ermittelten Angaben
zu Kapazitaten und Wartezeiten seien jedoch hinsichtlich der Fallzahlen der nach §
73 Abs. 1a SGB V gastroenterologisch tatigen Arzte sowie der Fallzahlen der
ermachtigten Arzte (Prof. Dr. M und Prof. Dr. F) zu relativieren, zu deren
Berucksichtigung er durch das Urteil des SG gehalten sei. Unter Zugrundelegung
der Ausnahmegenehmigungen mit einer Fallzahl von rund 375 fur die Quartale
IV/2010 bis 111/2011 und unter Berucksichtigung der Fallzahlen der ermachtigten
Arzte von durchschnittlich 183 (120 bzw. 63) bestehe zumindest ein halber
Versorgungsbedarf. Nach den von der Klagerin ermittelten durchschnittlichen
Zahlen ergebe sich ein Regelleistungsvolumen im Quartal 1/2012 von 766,65 Fallen
und im Quartal 11/2012 von 739,64 Fallen. In der Praxis A wurden pro Arzt 540 bzw.
525 Patienten je Quartal, in den anderen Praxen durchschnittlich ca. 890 Patienten
behandelt. Dr. B habe ein rucklaufiges gastroenterologisches Aufkommen und freie
Kapazitaten bekundet. Bei einem vom SG angenommenen Versorgungsauftrag von
rd. 750 Patienten und einem von ihm, dem Beklagten, ermitteltem
Regelleistungsvolumen von rd. 760 Fallen kdnnten die Praxis A, die eine
unterdurchschnittliche Fallzahl aufweise, sowie die Praxis B, bei der freie
Kapazitaten bestunden, einen Teil der zu berucksichtigenden Falle auffangen, so
dass ein halber Versorgungsauftrag zugesprochen werden konne. Der daruber
hinausgehende Antrag auf Zulassung zu einem vollen Versorgungsauftrag sei
dagegen zuruckzuweisen.

Mit ihrer Klage vom 26.06.2012 hat die Klagerin vorgetragen, bei ihrer Umfrage bei
den Facharzten fur Innere Medizin hatten vier Praxen freie Kapazitaten fur im
Einzelnen benannte gastroenterologische Leistungen bekundet. Die Wartezeiten
seien mit bis maximal vier Wochen angegeben worden. Auch die im Marz 2012 von
ihr befragten Arzte fiir Allgemeinmedizin hatten einen Sonderbedarf verneint.
Wartezeiten seien mit bis zu vier Wochen und bei planbaren Koloskopien mit bis zu
zwei Monaten angegeben worden. Aus den Fallzahlen der nach § 73 Abs. 1a SGB V
gastroenterologisch tatigen und der erméchtigten Arzte sei kein halber
Versorgungsbedarf herzuleiten. Der Beklagte habe nicht beachtet, dass samtliche
Genehmigungen nach & 73 Abs. 1a SGB V nur fur die Nr. 13400 EBM erteilt worden
seien, eine Sonderbedarfszulassung aber u.a. erfordere, dass Bedarf fur die
gesamte Breite des Schwerpunktes bestehe und dass dadurch eine wirtschaftlich
tragfahige Praxis gewahrleistet sei. Bei den Ermachtigungen habe ebenfalls nicht
auf die Fallzahlen abgestellt werden durfen, sondern nur auf die erbrachten
gastroenterologischen Gebuhrenordnungspositionen 13400, 13401, 13410, 13421,
13423 und 13421 EBM. SchlieRlich habe Dr B auf Befragen erklart, er und seine
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Praxiskollegen konnten die Falle der Genehmigung nach § 73 Abs. 1a SGB V und der
Ermachtigungen problemlos auffangen.

Die Klagerin hat beantragt,

den Beschluss des Beklagten vom 16.05.2012 aufzuheben.

Der Beklagte hat unter Hinweis auf seinen Beschluss beantragt,

die Klage abzuweisen.

Die Beigeladene zu 7) hat beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie hat vorgetragen, der Beklagte sei entsprechend der gerichtlichen Vorgaben und
in den Grenzen seines Beurteilungsspielraums zutreffend davon ausgegangen, dass
sich aufgrund der statusrechtlichen Nachrangigkeit der Leistungserbringer mit einer
Ausnahmegenehmigung gemals § 73 Abs. 1a SGB V sowie auf der Grundlage von

Ermachtigungen ein Sonderbedarf jedenfalls fur einen halftigen Versorgungsauftrag
ergebe.

Das SG Dusseldorf hat die Klage mit Urteil vom 17.09.2014 abgewiesen. Die der
Beigeladenen zu 7) erteilte Sonderbedarfszulassung als Facharztin fur Innere
Medizin mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie mit halftigem Versorgungsauftrag
sei nicht zu beanstanden. Der Beklagte habe in zutreffender Weise einen Bedarf fur
einen halftigen Versorgungsauftrag angenommen. Er sei gehalten gewesen, seine
Entscheidung nicht allein auf die Erkenntnisse zu den Kapazitaten und Wartezeiten
bei den bereits vorhandenen gastroenterologisch tatigen Vertragsarzte zu stutzen,
sondern insbesondere die Fallzahlen der erméchtigten Arzte sowie der auf der
Grundlage einer Ausnahmegenehmigung nach § 73 Abs. 1a SGB V
gastroenterologisch tatigen Arzte zu beriicksichtigen. Die insoweit angestellten
Ermittlungen und die hieraus gezogenen Schlussfolgerungen seien im Rahmen des
weiten Beurteilungsspielraums des Beklagten jedenfalls nicht unvertretbar. Das
Vorbringen der Klagerin ginge insoweit an den entscheidungserheblichen Fragen
vorbei, als ihm nicht entnommen werde kdnne, inwieweit der Beklagte die Vorgaben
der alle Beteiligten bindenden Vorentscheidungen missachtet haben konnte.
Bedenken, ob das angenommene Versorgungsdefizit als Grundlage fur eine
wirtschaftlich tragfahige Vertragsarztpraxis ausreiche, habe die Klagerin nicht
substantiiert; auch das Gericht kdnne keine Anhaltspunkte fur die Annahme
erkennen, dass ein halftiger Versorgungsauftrag keine hinreichende wirtschaftliche
Grundlage fur eine gastroenterologische Vertragsarztpraxis darstellen kénne.

Mit ihrer gegen das am 06.11.2014 zugestellte Urteil gerichteten Berufung vom
04.12.2014 tragt die Klagerin vor, das SG gehe zu Recht davon aus, das der
Beklagte durch das Urteil vom 23.11.2011 gebunden sei. Danach sei der Beklagte
gehalten, seine Entscheidung nicht allein auf die Erkenntnisse zu den Kapazitaten
und Wartezeiten bei den bereits vorhandenen gastroenterologisch tatigen
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Vertragsarzten zu stutzen, sondern insbesondere die Fallzahlen der ermachtigten
Arzte sowie der auf der Grundlage einer Ausnahmegenehmigung nach § 73 Abs. 1a
SGB V gastroenterologisch tatigen Arzte zu beriicksichtigen. Die von dem Beklagten
aufgrund seiner Ermittlungen gezogenen Schlussfolgerungen seien entgegen der
Auffassung des SG jedoch nicht vertretbar, wie sich bereits aus ihren nochmals
wiedergegebenen erstinstanzlichen Ausfuhrungen ergebe.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 17.09.2014 abzuandern und den
Bescheid des Beklagten vom 16.05.2012 aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung der Klagerin zuruckweisen.

Er ist der Auffassung, die Klagerin verkenne den den Zulassungsgremien
eingeraumten Beurteilungsspielraum. Sie setzte ihre Wertung anstelle der des
Beklagten; im Ubrigen héatte sie in der von ihm gefiihrten Verhandlung dezidiert zur
Sachverhaltsermittlung beitragen kdnne, habe dies aber unterlassen.

Die Beigeladene zu 7) verteidigt das erstinstanzliche Urteil. Die Klagerin gehe von
einem richtig und vollstandig ermittelten Sachverhalt aus, wolle diesen aber anders
beurteilt wissen. Allein eine andere Auffassung uber die Beurteilung des ermittelten
Sachverhalts reiche fur sich gesehen nicht aus, die Beurteilungserwagungen des
Beklagten zu erschuttern.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf den Inhalt der
Gerichtsakten, der Akten S 14 KA 37/07 und S 14 KA 343/10, beide SG Dusseldorf,
sowie der Verwaltungsvorgange der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrunde:
Die zulassige Berufung der Klagerin ist begrundet.

Das SG hat die Entscheidung des Beklagten in seinem Beschluss vom 16.05.2012 zu
Unrecht bestatigt, denn der Beschluss ist rechtswidrig und beeintrachtigt die
Klagerin, die aufgrund der ihr Ubertragenen Verantwortung fur eine den
gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entsprechende Durchfuhrung der
vertragsarztlichen Versorgung (§ 75 Abs. 1 SGB V) berechtigt ist, die
Entscheidungen der Zulassungs- und Berufungsausschusse anzufechten
(Bundessozialgerichts (BSG), Urteil vom 29.09.1999 - B 6 KA 1/99 R -), unmittelbar
in eigenen Rechten.

Das SG ist bei seinen bisherigen Entscheidungen in Ubereinstimmung mit der zu
sog. Sonderbedarfszulassungen ergangenen Rechtsprechung (z.B. BSG, Urteile vom
02.09.2009 - B 6 KA 34/08 R - und vom 08.12.2010 - B 6 KA 36/09 R -) zu Recht
davon ausgegangen, dass den Zulassungsgremien bei der Beurteilung, ob bzw.
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inwieweit die bereits zugelassenen Arzte eine ausreichende Versorgung
gewahrleisten oder ob in diesem Versorgungsbereich der Versorgungsbedarf nicht
gedeckt ist, ein Beurteilungsspielraum zusteht, in den einzugreifen den Gerichten
nur in engem MalSe gestattet ist. Einen Beurteilungsspielraum haben die
Zulassungsgremien zum einen bei der Bewertung, Gewichtung und Abwagung der
ermittelten Tatsachen und zum anderen - und vor allem - bei der schlussfolgernden
Bewertung, ob und inwieweit der Versorgungsbedarf bereits durch das
Leistungsangebot der zugelassenen Arzte gedeckt ist oder ob noch ein
Versorgungsbedarf besteht.

Soweit die Zulassungsgremien z.B. dem Umfang der Leistungserbringung durch die
bereits zugelassenen Arzte entscheidende Bedeutung beimessen, muss ihr
Beurteilungsergebnis auf ausreichend fundierte Ermittlungen gegriundet sein. Bei
der Frage, wie weit sie ihre Ermittlungen erstrecken, haben die Zulassungsgremien
keinen Beurteilungsspielraum. Denn der Umfang ihrer Ermittlungen ist durch § 21
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) vorgegeben; die Ermittlung des
Sachverhalts muss das nach pflichtgemallem Ermessen erforderliche Mal3
ausschopfen, d.h. so weit gehen, wie sich weitere Ermittlungen als erforderlich
aufdrangen (§ 21 Abs. 1 Satz 1 SGB X).

Ferner hat das SG bei seinen Entscheidungen vom 23.11.2011 und 17.09.2014
zutreffend beachtet, dass seine Uberprifungskompetenz fiir den hier vorliegenden
Fall einer bereits rechtskraftigen gerichtlichen Verpflichtung zu erneuter
Bescheidung, durch das Prozessrecht zusatzlich eingeschrankt ist. Rechtskraftige
Urteile binden gemals § 141 Abs. 1 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) die Beteiligten
und ihre Rechtsnachfolger, soweit Uber den Streitgegenstand entschieden worden
ist. Im Interesse der Rechtssicherheit und des Rechtsfriedens, zweier Auspragungen
des Rechtsstaatsprinzips, darf eine sachlich abweichende Entscheidung zwischen
denselben Beteiligten nicht mehr ergehen. Die Rechtskraft schafft hierzu ein in
jeder Verfahrenslage von Amts wegen zu beachtendes Hindernis flr eine erneute
gerichtliche Nachprufung des Anspruchs, uber den bereits bindend entschieden
worden ist. Diese Bindungswirkung gilt nicht nur fur die Beteiligten, sondern erfasst
auch die Gerichte in einem spateren Prozess dieser Beteiligten Uber denselben
Gegenstand. In dem Sonderfall eines Bescheidungsurteils, wie es bei nicht
ordnungsgemalier Ausubung des Beurteilungsspielraums in entsprechender
Anwendung von § 131 Abs. 3 SGG ergeht, bestimmt die in den
Entscheidungsgrinden des Urteils als maligeblich zum Ausdruck gebrachte
Rechtsauffassung des Gerichts die Reichweite von dessen Rechtskraft. Die
Bindungswirkung eines Bescheidungsurteils erfasst dabei nicht allein die Griunde,
aus denen das Gericht den angefochtenen Verwaltungsakt als rechtswidrig aufhebt.
Die materielle Rechtskraft erstreckt sich vielmehr auch auf alle Rechtsauffassungen,
die das Bescheidungsurteil der Behorde bei Erlass des neuen Verwaltungsakts zur
Beachtung vorschreibt (u.v.a. BSG, Urteil vom 27.06.2007 - B 6 KA 27/06 R -).

Davon ausgehend, hat sich das SG im Ansatz zu Recht sinngemals auf die Prufung
beschrankt, ob der Beklagte insbesondere unter Berlcksichtigung der Leistungen
der ermachtigten Arzte und der Vertragsarzte, die aufgrund einer Genehmigung
nach § 73 Abs. 1a SGB V gastroenterologische Leistungen erbringen, den
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Sachverhalt hinreichend ermittelt und darauf beruhend vertretbar auf einen einen
halftigen Versorgungsauftrag rechtfertigenden Sonderbedarf geschlossen hat.

Dem vom SG gewonnenen Ergebnis dieser Prufung ist nicht beizutreten; vielmehr
besteht weiterhin ein Ermittlungsdefizit. Der Beklagte wird weiter zu ermitteln
haben, inwieweit die niedergelassenen Arzte die von den erméachtigten Arzten und
den aufgrund einer Genehmigung nach § 73 Abs. 1a SGB V tatigen Vertragsarzten
erbrachten gastroenterologische Leistungen auffangen konnen. Es bieten sich u.a.
insbesondere die Fragen an: Ist Dr. A hinsichtlich der gastroenterologischen
Leistungen zu einer Anpassung seines Leistungsvolumens an den Durchschnitt oder
daruber hinaus bereit bzw. in der Lage? Wie grol8 genau ist die von Dr. B und Dr. N
fur ihre Praxis fur madglich erachtete Steigerung der gastroenterologischen
Leistungen? Sind die Arzte, insbesondere Dr. N, zu dieser Leistungssteigerung
bereit?

Der Beklagte hat, was auch unstreitig ist, festgestellt, dass insbesondere aufgrund
der Angaben zu Kapazitaten und Wartezeiten im Bereich der niedergelassenen
Vertragsarzte kein Bedarf an weiteren, gastroenterologische Leistungen
erbringenden Arzten besteht. Unter Zugrundelegung der durchschnittlichen
Fallzahlen in der Arztgruppe Innere Medizin/Gastroenterologie von 739 bis 766
ergaben sich bei Dr. A, der im Durchschnitt 540 bzw. 525 Patienten behandele, und
bei den Dres. B und N, fur die Dr. B eine problemlose Befriedigung einer hoheren
Nachfrage bekundet habe, freie Kapazitaten. Zu berucksichtigen seien aber die rund
375 Falle der nach § 73 Abs. 1a SGB V gastroenterologische Leistungen
erbringenden Arzte und die durchschnittlich 183 Falle der erméachtigten Arzte Prof.
Dr. F und Prof. Dr. M, mithin 558 Falle, von denen die Praxis Dr. A und Dr. B pp
einen Teil auffangen konnten, so dass ein halber Versorgungsauftrag verbleibe.

Hinsichtlich der letztgenannten Schlussfolgerungen fehlen die tragenden
Tatsachenfeststellungen. Dr. B hat nach den Ausfuhrungen des Beklagten fur die
Praxis der Dres. B und N die Erbringung von drei weiteren Koloskopien am
Vormittag fur moglich erachtet; das entspricht mehr als 180 Koloskopien im
Quartal. Dementsprechend hat Dr. B bei seiner Befragung eine mogliche Steigerung
um 200 Koloskopien durch Dr. N angegeben. Bei einer Gleichsetzung mit Fallzahlen
reduziert sich der von dem Beklagten zugrunde gelegte Uberhang von 558 Fallen
mithin auf 358 Falle. Inwieweit eine weitere Reduzierung dieser Fallzahlen aufgrund
der Angaben des Dr. B "Auch die endoskopischen Leistungen konnte ich ausweiten"
in Betracht kommt, ist ebenso ungeklart wie die Frage, ob Dr. N Uberhaupt bereit
ist, mehr als ein "halbes Programm" zu machen. Die von dem Beklagten
angefuhrten offenen Kapazitaten des Dr. A belaufen sich im Vergleich zum
Durchschnitt auf ca. 220 Falle (540 + 525 = 1.065: 2 = 532,5zu 739 + 766 =
1.505: 2 = 752,5). Werden diese Falle von den vorgenannten 358 Fallen in Abzug
gebracht, verblieben bereits ungeachtet einer noch maoglichen Leistungssteigerung
von Dr. B (s.0.) lediglich 138 Falle, die bei durchschnittlichen Fallzahlen von 752,5
einen halben Versorgungsauftrag nicht rechtfertigen konnen. Ungeklart ist aber die
schon vorgenannte Frage, ob Dr. A hinsichtlich der gastroenterologischen
Leistungen zu einer Anpassung seines Leistungsvolumens an den Durchschnitt oder
daruber hinaus bereit bzw. in der Lage ist.
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Im Ubrigen unterliegt der Beschluss des Beklagten keiner Beanstandung.

Nach dem alle Beteiligten bindenden Urteil des SG Dusseldorf vom 23.11.2011 sind
"Ausnahmegenehmigungen gem. & 73 Abs. 1a Satz 3 SGB V" "mit der Folge der
Bedarfsdeckung zu bewerten", mithin alle Leistungen aufgrund der
Ausnahmegenehmigungen ohne Differenzierung zu berlcksichtigen. Im Ubrigen
geht der sinngemafe Hinweis der Klagerin auf einen einseitigen und nicht die
gesamte Breite des Schwerpunkts ausfullenden Bedarf schon deshalb fehl, weil die
Beklagte insoweit allein auf die Vertragsarzte abstellt, die aufgrund der
Ausnahmegenehmigung tatig sind, und die erméachtigten Arzte auRer Betracht I3sst,
die vorliegend selbst nach den Angaben der Klagerin weitere zu berutcksichtigende
gastroenterologische Leistungen erbringen. Der Hinweis der Klagerin, eine nach
ihrer Auffassung bestehende hohe Spezialisierung der erméachtigten Arzte sei nicht
berucksichtigt worden und es durften uberhaupt allenfalls die von ihr im Einzelnen
benannten Leistungsziffern einbezogen werden, fuhrt ebenfalls nicht weiter. In
seinen beiden Entscheidungen vom 28.01.2009 und 23.11.2011 hat sich das SG
Dusseldorf mit dem im Wesentlichen weiterhin gleichen Leistungsumfang der
erméachtigten Arzte umfassend beschéaftigt und keinen Zweifel daran gelassen, dass
deren "Leistungen dennoch in die zusammenfassende Gesamtbetrachtung des
Versorgungsbedarfs mit einzubeziehen" sind (s. Urteil vom 23.11.2011 ausdrucklich
zu Prof. Dr. M). Im Ubrigen erschlieBt sich aber auch ansonsten nicht, aus welchem
Grund nicht sédmtliche Leistungen, die die ermé&chtigten Arzte im Rahmen ihrer
Ermachtigung erbringen, Berucksichtigung finden sollten.

Die Frage einer wirtschaftlich tragfahigen Praxis hat der Beklagte mit seinen
Feststellungen zumindest inzidenter zutreffend beantwortet. Da der Beklagte davon
ausgeht, dass aufgrund der durchschnittlichen Fallzahlen in der Arztgruppe Innere
Medizin/Gastroenterologie die nicht abgedeckten Fallzahlen einen halftigen
Versorgungsauftrag rechtfertigen, also ein Bedarf in etwa der Halfte der
durchschnittlichen Fallzahlen besteht, liegt darin bereits inzidenter die Feststellung
der wirtschaftlich tragfahigen Praxis, denn ansonsten musste die gesamte
Arztgruppe Innere Medizin/Gastroenterologie eine nicht wirtschaftlich tragfahigen
Praxis betreiben. Konkreter Feststellungen bedurfte es bereits mangels jeglichen
entgegenstehenden Vortrags der Klagerin nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG i.V.m. § 154
Abs. 1 und 2 Verwaltungsgerichtsordnung.

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

Erstellt am: 07.06.2016

Zuletzt verandert am: 07.06.2016
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