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Auf die Revision der KlÃ¤gerin werden das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-
Westfalen vom 20. September 2000 und das Urteil des Sozialgerichts Dortmund
vom 11. April 2000 aufgehoben. Es wird festgestellt, daÃ� der Beschluss des
Beklagten vom 10. November 1998 rechtswidrig gewesen ist. Der Beklagte hat der
KlÃ¤gerin die Kosten aller RechtszÃ¼ge zu erstatten. Im Ã¼brigen sind Kosten nicht
zu erstatten.

GrÃ¼nde:

I

Die Beteiligten streiten im Wege der Fortsetzungsfeststellungsklage um die
Erteilung einer ErmÃ¤chtigung.

Der Beigeladene zu 8. ist Facharzt fÃ¼r Geburtshilfe und Frauenheilkunde und als
Oberarzt an der Frauenklinik des Knappschaftskrankenhauses in D tÃ¤tig. Seinen
Antrag auf Erteilung einer ErmÃ¤chtigung zur DurchfÃ¼hrung ambulanter
Chemotherapien lehnte der ZulassungsausschuÃ� im August 1997 mangels
entsprechenden Bedarfs ab.
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Mit seinem Widerspruch trug der Beigeladene zu 8. â�� teilweise unterstÃ¼tzt von
Krankenkassen â�� vor, keiner der im Osten D niedergelassenen GynÃ¤kologen
fÃ¼hre ambulante Chemotherapien durch; neun dieser FachÃ¤rzte befÃ¼rworteten
ambulante Chemotherapien in seiner Frauenklinik, wie sie auch in zwei anderen
KrankenhÃ¤usern in D durchgefÃ¼hrt wÃ¼rden.

Der beklagte BerufungsausschuÃ� hob daraufhin den Beschluss des
Zulassungsausschusses auf und erteilte dem Beigeladenen zu 8. fÃ¼r die Zeit vom
10. November 1998 bis 31. MÃ¤rz 2000 die begehrte ErmÃ¤chtigung, beschrÃ¤nkt
auf die DurchfÃ¼hrung ambulanter Chemotherapien bei gynÃ¤kologischen
Tumorerkrankungen auf Ã�berweisung von niedergelassenen VertragsÃ¤rzten. Ein
Bedarf iS von Â§ 116 FÃ¼nftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) iVm Â§ 31a Abs 1
Zulassungsverordnung fÃ¼r VertragsÃ¤rzte (Ã�rzte-ZV) sei zu bejahen. Die
Internisten Dres. hÃ¤tten in einem Parallelverfahren bekundet, daÃ� sie in ihrer
Gemeinschaftspraxis fÃ¼r HÃ¤matologie und Onkologie onkologische Therapien
auch bei Tumorerkrankungen aus dem gynÃ¤kologischen Bereich durchfÃ¼hrten;
sie hÃ¤tten zB im Quartal II/1998 80 Mammakarzinome onkologisch behandelt (bei
765 FÃ¤llen) und verfÃ¼gten insoweit Ã¼ber Erfahrungen. Nach Angaben der
Vorsitzenden des Onkologieausschusses der klagenden KassenÃ¤rztlichen
Vereinigung (KÃ�V) seien Onkologen ausgebildet, sÃ¤mtliche Tumorerkrankungen
mit der aktiven onkologischen Therapie zu behandeln. Der Sprecher des
Berufsverbandes der GynÃ¤kologen in D , Dr. M , sei der Ansicht, daÃ� bei
gynÃ¤kologischen Tumorerkrankungen eine erforderliche onkologische Therapie
tunlichst in dem Krankenhaus vorgenommen werden solle, in dem die Patientin
zuvor behandelt worden sei. Als Ergebnis der Beweisaufnahme stehe fest, daÃ� die
aktive onkologische Therapie auch bei Erkrankungen aus dem gynÃ¤kologischen
Bereich von niedergelassenen internistischen Onkologen erbracht werden kÃ¶nne.
Ein genereller Bedarf fÃ¼r die ErmÃ¤chtigung des Beigeladenen zu 8. sei jedoch
darin zu sehen, "dem niedergelassenen Vertragsarzt die MÃ¶glichkeit der Wahl
einzurÃ¤umen, ob er einen onkologisch tÃ¤tigen GynÃ¤kologen oder einen
internistischen Onkologen mit der weiteren Behandlung seiner Patientin betrauen"
wolle. Nach Auskunft von Dr. M deckten die am Ort niedergelassenen GynÃ¤kologen
mit einer "Onkologie-Genehmigung" diesen Bedarf nicht ab (Beschluss vom 10.
November 1998).

Die KÃ�V hat dagegen das Sozialgericht (SG) angerufen, weil die Schaffung einer
AuswahlmÃ¶glichkeit unter mehreren in Betracht kommenden Ã�rzten keinen
Bedarf fÃ¼r eine ErmÃ¤chtigung begrÃ¼nde; internistische Onkologen seien fÃ¼r
sÃ¤mtliche onkologischen Fragestellungen fachlich zustÃ¤ndig, dh auch fÃ¼r den
gynÃ¤kologischen Bereich. Das SG ist dem nicht gefolgt. Es hat die sofortige
Vollziehung des Beschlusses des Beklagten angeordnet und die (auf einen
Fortsetzungsfeststellungsantrag umgestellte) Klage abgewiesen, weil die
ErmÃ¤chtigung eines GynÃ¤kologen sachgerecht sei, den speziellen
gynÃ¤kologischen Aspekten bei onkologischen Erkrankungen Rechnung zu tragen;
auch eine zeitlich begrenzte Nachbehandlung nach stationÃ¤ren Aufenthalten
kÃ¶nne den Bedarf begrÃ¼nden (Urteil vom 11. April 2000).

WÃ¤hrend des Klageverfahrens hat der ZulassungsausschuÃ� eine vom

                               2 / 9

https://dejure.org/gesetze/SGB_V/116.html


 

Beigeladenen zu 8. beantragte FolgeermÃ¤chtigung erneut mangels
entsprechenden Bedarfs abgelehnt. Das daran anschlieÃ�ende
Widerspruchsverfahren ist noch anhÃ¤ngig.

Die gegen das Urteil des SG eingelegte Berufung der KlÃ¤gerin ist ohne Erfolg
geblieben. Das Landessozialgericht (LSG) hat die Erteilung der ErmÃ¤chtigung fÃ¼r
rechtmÃ¤Ã�ig erachtet. Der Beklagte habe in vertretbarer Weise eine qualitative
VersorgungslÃ¼cke angenommen. Seine Feststellung, dem gynÃ¤kologischen
Gebiet zuzurechnende onkologische Erkrankungen kÃ¶nnten auch von
internistischen Onkologen behandelt werden, entspreche der einschlÃ¤gigen
Weiterbildungsordnung (WBO), die eine chemotherapeutische Behandlung durch
Onkologen in Zusammenarbeit mit den fÃ¼r das Grundleiden zustÃ¤ndigen Ã�rzten
vorsehe. Obwohl die onkologische Gemeinschaftspraxis Dres. freie KapazitÃ¤ten
aufweise, habe der Beklagte beurteilungsfehlerfrei darauf abstellen dÃ¼rfen, daÃ�
den VertragsÃ¤rzten unter qualitativen Gesichtspunkten die MÃ¶glichkeit
eingerÃ¤umt werden mÃ¼sse, ihre Patientinnen an GynÃ¤kologen mit
onkologischer Zusatzqualifikation zu Ã¼berweisen. Die speziellen gynÃ¤kologischen
Fragestellungen bei onkologischen Erkrankungen lieÃ�en es sachgerecht
erscheinen, einen Gebietsarzt, der sowohl Ã¼ber die spezielle fachbezogene
Weiterbildung als auch Ã¼ber spezielle Kenntnisse in der Onkologie verfÃ¼ge, in
die ambulante Versorgung einzubeziehen, wenn niedergelassene GynÃ¤kologen die
Chemotherapien nicht ausreichend anbÃ¶ten. Wenn bei der Behandlung des
internistischen Onkologen ohnehin ein GynÃ¤kologe hinzuzuziehen sei, dÃ¼rfe
einem Arzt, der beide erforderlichen Qualifikationen in seiner Person vereine, eine
ErmÃ¤chtigung erteilt werden. Gerade bei einer onkologischen Erkrankung sei es
sachgerecht und sinnvoll, die Therapie in dem Krankenhaus zu ermÃ¶glichen, das
die Patientin zuvor stationÃ¤r behandelt habe (Urteil vom 20. September 2000).

Gegen dieses Urteil richtet sich die Revision der KlÃ¤gerin. Sie rÃ¼gt, das LSG habe
den Vorrang der niedergelassenen VertragsÃ¤rzte bei der ambulanten Versorgung
der Versicherten (Â§ 116 SGB V, Â§ 31a Abs 1 Ã�rzte-ZV) auÃ�er acht gelassen. Das
Bundessozialgericht (BSG) bejahe einen qualitativ-speziellen Bedarf nur, wenn
niedergelassene Ã�rzte die fÃ¼r die vertragsÃ¤rztliche Versorgung der Versicherten
notwendigen Leistungen nicht in ausreichendem Umfang erbrÃ¤chten. Hier sei
jedoch auÃ�er Streit, daÃ� die im Planungsbereich niedergelassenen internistischen
Onkologen sÃ¤mtliche zur Therapie gynÃ¤kologischer Tumore notwendigen
Leistungen erbrÃ¤chten. Die vom LSG angefÃ¼hrte WahlmÃ¶glichkeit zwischen der
Behandlung durch einen niedergelassenen internistischen Onkologen und einen
ermÃ¤chtigten onkologisch tÃ¤tigen Krankenhausarzt erfÃ¼lle nicht die
Voraussetzungen fÃ¼r einen qualitativ-speziellen Bedarf. Auch das BSG habe 1999
eine AuswahlmÃ¶glichkeit zwischen mehreren Behandlern nur im Zusammenhang
mit einem unstreitig bestehenden Bedarf angesprochen; es habe die
AuswahlmÃ¶glichkeit als nicht willkÃ¼rliches Beurteilungskriterium dort nur bei der
inhaltlichen Ausgestaltung von ErmÃ¤chtigungen â�� dh im VerhÃ¤ltnis mehrerer
ErmÃ¤chtigungs-Bewerber untereinander â�� gebilligt. Der Hinweis des LSG, es sei
wÃ¼nschenswert, die onkologische Therapie in dem zuvor stationÃ¤r behandelnden
Krankenhaus vorzunehmen, begrÃ¼nde den Bedarf ebenfalls nicht.
Niedergelassene und im Krankenhaus tÃ¤tige Onkologen wiesen bei typisierender
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Betrachtung aufgrund ihrer gleichen Aus- und Weiterbildung denselben
Qualifikationsstand auf, so daÃ� die ambulante Behandlung beider Arztgruppen
grundsÃ¤tzlich gleichwertig sei.

Die KlÃ¤gerin beantragt,
die Urteile des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 20. September 2000
und des Sozialgerichts Dortmund vom 11. April 2000 aufzuheben und festzustellen,
daÃ� der Beschluss des Beklagten vom 10. November 1998 rechtswidrig gewesen
ist.

Der Beklagte und die Beigeladenen zu 1., zu 2., zu 3. und zu 8. beantragen,
die Revision zurÃ¼ckzuweisen.

Sie halten das Urteil des LSG fÃ¼r zutreffend.

Der Beigeladene zu 8. weist ergÃ¤nzend auf den nur eingeschrÃ¤nkt
Ã¼berprÃ¼fbaren Beurteilungsspielraum der Zulassungsgremien hin. Die KlÃ¤gerin
verkenne die spezielle gynÃ¤kologische Komponente der onkologischen
Erkrankungen. Die bei diesen Krankheiten und ihrer Therapie mÃ¶glichen Folgen
auf dem Gebiet der GynÃ¤kologie erforderten eine integrierte therapeutische Sicht
und fÃ¼hrten zur Bejahung eines qualitativen Bedarfs.

II

Die zulÃ¤ssige Revision der klagenden KÃ�V ist begrÃ¼ndet.

Die Fortsetzungsfeststellungsklage ist zulÃ¤ssig. Dem Rechtsschutzinteresse der
KlÃ¤gerin, die befugt ist, Rechtsmittel gegen Entscheidungen der
Zulassungsgremien einzulegen (vgl zB BSGE 85, 1, 2 = SozR 3-2500 Â§ 103 Nr 5 S
28 mwN), steht nicht entgegen, daÃ� sich der Rechtsstreit hinsichtlich der nur
befristet erteilten ErmÃ¤chtigung bereits im Klageverfahren in der Hauptsache
durch Zeitablauf erledigt hat. In derartigen FÃ¤llen kÃ¶nnen die Beteiligten ihr
Begehren in der Form einer Fortsetzungsfeststellungsklage (Â§ 131 Abs 1 Satz 3
Sozialgerichtsgesetz (SGG)) weiterverfolgen (vgl BSG SozR 3-2500 Â§ 97 Nr 2 S 6;
vgl ebenso fÃ¼r Sonderbedarfszulassungen zuletzt BSGE 86, 242, 250 = SozR
3-2500 Â§ 101 Nr 5 S 34, mwN). Diese eingeschrÃ¤nkte Ã�berprÃ¼fungsbefugnis
der Gerichte beruht im wesentlichen darauf, daÃ� die ortsnahen fachkundigen
Zulassungsinstanzen nur ungefÃ¤hr entscheiden kÃ¶nnen, ob und inwieweit die
bereits niedergelassenen Ã�rzte eine qualitativ ausreichende Versorgung
gewÃ¤hrleisten, da zur Beantwortung dieser Frage eine Vielzahl von Faktoren in die
Entscheidung einzubeziehen ist. Entscheidungen der Zulassungsgremien sind daher
hinzunehmen, wenn sie sich im Rahmen der BeurteilungsermÃ¤chtigung halten.

Der Beklagte hat die fÃ¼r die Erteilung von ErmÃ¤chtigungen maÃ�geblichen
GrundsÃ¤tze im wesentlichen zutreffend zum Ausgangspunkt seiner Beurteilung
genommen. Er hat zudem eigene Ermittlungen zum Vorliegen eines
Versorgungsbedarfs angestellt und die Angaben sachverstÃ¤ndiger Zeugen aus
einem Parallelverfahren ausgewertet. Auf dieser Grundlage hat er einen quantitativ-
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allgemeinen Bedarf beanstandungsfrei verneint, weil es keine Anhaltspunkte
dafÃ¼r gab, daÃ� es zu der streitigen Zeit in D (generell) zu wenig niedergelassene
Ã�rzte gab, um den vorhandenen Bedarf weiblicher Versicherter der gesetzlichen
Krankenversicherung an chemotherapeutischen Leistungen abzudecken. Er hat
nÃ¤mlich ausgefÃ¼hrt, daÃ� insbesondere die als VertragsÃ¤rzte niedergelassenen
internistischen Onkologen Dres. sowohl medizinisch-fachlich als auch von ihren
BehandlungskapazitÃ¤ten her tatsÃ¤chlich in der Lage waren, Patientinnen mit
Karzinom-Erkrankungen auf gynÃ¤kologischem Fachgebiet im AnschluÃ� an
durchgefÃ¼hrte stationÃ¤re Behandlungen onkologisch mit Mitteln der
Chemotherapie zu versorgen. Als "Ergebnis" seiner Beweiserhebungen hat er es
bezeichnet, daÃ� Leistungen der aktiven onkologischen Therapie auch bei
Erkrankungen, die dem gynÃ¤kologischen Gebiet zuzurechnen sind, von den zur
vertragsÃ¤rztlichen Versorgung zugelassenen internistischen Onkologen erbracht
werden kÃ¶nnen. Das LSG hat dieses Ergebnis ergÃ¤nzend zu Recht mit dem
Hinweis auf die WBO der Ã�rztekammer Westfalen-Lippe untermauert. Danach
erfolgt die chemotherapeutische Behandlung in Zusammenarbeit mit den das
Grundleiden behandelnden FachÃ¤rzten; Gleiches ergibt sich aus der Definition des
zur Inneren Medizin gehÃ¶renden Schwerpunkts "HÃ¤matologie und internistische
Onkologie" in Anl I Nr 15.C.4 der vom 95. Deutschen Ã�rztetag 1992 beschlossenen
Muster-WBO, wonach der Schwerpunkt ua die systemische chemotherapeutische
Behandlung "in Zusammenarbeit mit den fÃ¼r das Grundleiden zustÃ¤ndigen
Ã�rzten" umfaÃ�t. Damit lag kein durch eine ErmÃ¤chtigung zu kompensierender
quantitativ-allgemeiner Versorgungsbedarf vor.

Der Beklagte hat seine den Beigeladenen zu 8. begÃ¼nstigende Entscheidung
sodann und ohne ausdrÃ¼cklich zwischen den oben dargestellten Bedarfsformen zu
differenzieren â�� im Ergebnis letztlich mit dem Vorhandensein eines qualitativ-
speziellen Bedarfs begrÃ¼ndet. Anders als die Vorinstanzen entschieden haben,
halten diese AusfÃ¼hrungen einer RechtmÃ¤Ã�igkeitskontrolle nicht stand.

Der Beklagte verkennt den Rechtsbegriff "Bedarf", wenn er den Grund fÃ¼r die
ErmÃ¤chtigung des Beigeladenen zu 8. darin sieht, den niedergelassenen
VertragsÃ¤rzten die MÃ¶glichkeit einzurÃ¤umen, entweder einen onkologisch
tÃ¤tigen GynÃ¤kologen (wie den Beigeladenen zu 8.) oder einen internistischen
Onkologen (wie die FachÃ¤rzte Dres. (im Zusammenwirken mit den behandelnden
GynÃ¤kologen)) mit der fachÃ¤rztlichen Behandlung ihrer Patientinnen zu betrauen.
Er verlÃ¤Ã�t die von der Rechtsprechung des Senats zum Vorrang-Nachrang-
VerhÃ¤ltnis von Zulassung und ErmÃ¤chtigung aufgestellten GrundsÃ¤tze, wenn er
sich davon leiten lÃ¤Ã�t, es gehÃ¶re zu einer den gesetzlichen Erfordernissen
entsprechenden vertragsÃ¤rztlichen Versorgung, daÃ� chemotherapeutische
Behandlungen stets gleichermaÃ�en (alternativ) auch von GynÃ¤kologen mit
onkologischen Kenntnissen angeboten werden mÃ¼Ã�ten, und wenn er allein mit
RÃ¼cksicht darauf einen qualitativ-speziellen Bedarf bejaht. Denn da â�� wie vom
Beklagten festgestellt â�� die ambulante Versorgung durch onkologisch
weitergebildete VertragsÃ¤rzte, dh Ã�rzte der fÃ¼r die streitigen Chemotherapien
qualifizierten und berufsrechtlich sogar primÃ¤r und umfassend zustÃ¤ndigen
Facharztgruppe der Internisten mit Schwerpunkt Onkologie, am Ort fachlich und
tatsÃ¤chlich in vollem Umfang gewÃ¤hrleistet war, bestand daneben grundsÃ¤tzlich
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kein zusÃ¤tzlicher Bedarf fÃ¼r die onkologische Behandlung durch einen
Nichtvertragsarzt, selbst wenn dieser einer anderen, fÃ¼r die Behandlung der
Leiden der betroffenen Patientinnen ebenfalls mitzustÃ¤ndigen Fachdisziplin
angehÃ¶rte. Entscheidend ist insoweit, daÃ� die hier in Betracht kommenden Ã�rzte
bei den versorgungsbedÃ¼rftigen Patientinnen im wesentlichen gleichartige, dh
qualitativ sich nicht unterscheidende Behandlungsformen (hier: MaÃ�nahmen der
Chemotherapie) zur Anwendung bringen sollten. Die Absicht der
Zulassungsgremien, in einem solchen Fall die bloÃ�e personelle Auswahl zwischen
zwei oder mehreren fÃ¼r die Behandlung in Betracht kommenden Ã�rzten zu
ermÃ¶glichen, ist nicht geeignet, die vorrangige ZustÃ¤ndigkeit der fÃ¼r die
notwendige Krankenbehandlung zur VerfÃ¼gung stehenden niedergelassenen
Ã�rzte fÃ¼r den Bereich der ambulanten Behandlung zu durchbrechen.

Aus dem Urteil des Senats vom 29. September 1999 â�� B 6 KA 30/98 R (SozR
3-1500 Â§ 54 Nr 40 S 86) folgt nichts Gegenteiliges. Zwar ist darin ausgefÃ¼hrt
worden, die Zulassungsgremien dÃ¼rften ohne willkÃ¼rlich zu handeln in ihre
Ã�berlegungen mit einbeziehen, daÃ� bei Erkrankungen, die strahlentherapeutische
Behandlungen erforderlich machten, den Interessen der Versicherten und der
Ã¼berweisenden Ã�rzte, zwischen mehreren Behandlern auswÃ¤hlen zu kÃ¶nnen,
ein erhebliches Gewicht zukomme. Die KlÃ¤gerin weist indessen zutreffend darauf
hin, daÃ� es in dem entschiedenen Fall lediglich um die Auswahl des zu
ermÃ¤chtigenden Arztes (im Rahmen einer Konkurrentenklage) ging, wÃ¤hrend â��
anders als vorliegend â�� der Bedarf fÃ¼r eine ErmÃ¤chtigung auÃ�er Streit war.

Die den Beigeladenen zu 8. begÃ¼nstigenden AusfÃ¼hrungen des Beklagten
machen demgegenÃ¼ber schon nicht einmal hinreichend deutlich, daÃ� seiner
Entscheidung ein richtig und vollstÃ¤ndig ermittelter entscheidungserheblicher
Sachverhalt zur Frage des Bedarfs zugrunde lag. So sind etwa weder AuskÃ¼nfte
von niedergelassenen GynÃ¤kologen zu ihrem entsprechenden Leistungsangebot
und der AufnahmekapazitÃ¤t ihrer Praxen eingeholt noch â�� soweit erkennbar â��
deren Anzahlstatistiken ausgewertet worden (zur Ermittlung des qualitativen
Bedarfs fÃ¼r Sonderbedarfszulassungen vgl BSGE 86, 242, 251 = SozR 3-2500 Â§
101 Nr 5 S 34 ff, mwN). Im Beschluss fehlen ferner ErwÃ¤gungen dazu, woraus sich
die besondere onkologische Fachkompetenz des Beigeladenen zu 8. â�� eines
Facharztes fÃ¼r Frauenheilkunde und Geburtshilfe â�� ergibt. Diese kÃ¶nnten etwa
aus besonderen, in der stationÃ¤ren Berufspraxis erworbenen Erfahrungen folgen
oder daraus, daÃ� dieser â�� was auch bei einem ermÃ¤chtigten Krankenhausarzt
denkbar ist (vgl BSG MedR 1999, 479) â�� die Voraussetzungen fÃ¼r die Teilnahme
an der im Ersatzkassenbereich maÃ�geblichen Onkologie-Vereinbarung vom 20.
Juni 1995 (DÃ� 1995, Heft 28/29, A-1491) erfÃ¼llt. Wenn dessen Fachkompetenz
allein aus dem fÃ¼r GynÃ¤kologen maÃ�geblichen Weiterbildungsrecht abzuleiten
sein sollte (vgl Nr 9.1 der WBO der Ã�rztekammer Westfalen-Lippe, die fÃ¼r die
Frauenheilkunde eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten ua "der â�¦
DurchfÃ¼hrung der â�¦ Behandlung gynÃ¤kologischer Erkrankungen einschlieÃ�lich
onkologischer Erkrankungen unter Einbeziehung medikamentÃ¶ser
Behandlungsformen" und "der Schmerztherapie onkologischer Erkrankungen"
voraussetzt), wÃ¤ren erst recht genauere Ermittlungen erforderlich gewesen. Denn
der Vortrag des Beigeladenen zu 8. aus dem Widerspruchsverfahren, sÃ¤mtliche am
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Ort niedergelassenen â�� Ã¼ber dieselbe Qualifikation wie er verfÃ¼genden â��
FrauenÃ¤rzte fÃ¼hrten keine chemotherapeutischen Behandlungen durch, durfte
nicht ohne weiteres als richtig unterstellt werden. Die Aussage des Sprechers des
Ã¶rtlichen Berufsverbandes der GynÃ¤kologen, wonach die am Ort
niedergelassenen GynÃ¤kologen mit einer "Onkologie-Genehmigung" den Bedarf
nicht abdeckten, war zudem miÃ�verstÃ¤ndlich; denn die damit wohl gemeinte
Teilnahme von FrauenÃ¤rzten an der oa Onkologie-Vereinbarung (= Anl 7 zum
Ã�rzte/Ersatzkassen-Vertrag) hat allein Bedeutung fÃ¼r die Erbringung von â��
besonders vergÃ¼teten â�� Leistungen zu Lasten der Ersatzkassen.

Der Beklagte hat im Ã¼brigen gerade nicht festgestellt, daÃ� allein der Beigeladene
zu 8. als Krankenhausarzt andere oder besondere chemotherapeutische
Behandlungsmethoden beherrschte bzw spezifische Kenntnisse aufwies, Ã¼ber die
die Onkologen Dres. (im Zusammenwirken mit den behandelnden GynÃ¤kologen)
nicht verfÃ¼gten. Er hat es im Gegenteil â�� wie dargestellt â�� als Ergebnis seiner
Beweiserhebungen bezeichnet, daÃ� diese niedergelassenen Ã�rzte fÃ¼r die
streitigen BehandlungsmaÃ�nahmen zur VerfÃ¼gung standen. Der Senat geht
zudem in stÃ¤ndiger Rechtsprechung davon aus, daÃ� die Behandlung der
Versicherten durch KrankenhausÃ¤rzte und durch niedergelassene VertragsÃ¤rzte
aufgrund des gleichartigen Aus-, Weiterbildungs- und Erfahrungsstandes als
prinzipiell qualitativ gleichwertig anzusehen ist (vgl BSG SozR 5520 Â§ 29 Nr 5 S 23;
SozR 3-2500 Â§ 116 Nr 1 S 7; BSGE 73, 25, 30 = SozR 3-2500 Â§ 116 Nr 4 S 30; 
BSGE 86, 242, 253 = SozR 3-2500 Â§ 101 Nr 5 S 37). Entsprechend qualifizierte
niedergelassene Onkologen sind insbesondere gleichermaÃ�en wie
KrankenhausÃ¤rzte zu einer ambulanten onkologischen Nachsorge nach operativen
Eingriffen in der Lage (so ausdrÃ¼cklich BSG SozR 3-2500 Â§ 116 Nr 1 S 7).

Dem angefochtenen Beschluss lÃ¤Ã�t sich darÃ¼ber hinaus nicht mit hinreichender
Deutlichkeit entnehmen, ob der Beklagte sich die â�� nur geschilderte, nicht aber
abschlieÃ�end bewertete â�� Auffassung des angehÃ¶rten Sprechers des
Berufsverbandes der GynÃ¤kologen in D , Dr. M , zueigen machen wollte, daÃ� bei
gynÃ¤kologischen FÃ¤llen die onkologische Therapie "tunlichst in dem Krankenhaus
durchgefÃ¼hrt werden sollte, in dem die Patientin zuvor behandelt worden ist".
Dieser Gesichtspunkt kann fÃ¼r die dem Beigeladenen zu 8. erteilte ErmÃ¤chtigung
indessen schon deshalb nicht entscheidend gewesen sein, weil sie inhaltlich nicht
auf die Behandlung von Patientinnen begrenzt worden ist, die zuvor im
Knappschaftskrankenhaus stationÃ¤r behandelt worden waren. Hinzu kommt, daÃ�
in diesem Zusammenhang zu erÃ¶rtern gewesen wÃ¤re, ob diesem Umstand nicht
auch durch eine zeitlich begrenzte MÃ¶glichkeit zur teilstationÃ¤ren
Nachbehandlung durch das Krankenhaus gemÃ¤Ã� Â§ 115a Abs 1 Nr 2 SGB V
Rechnung getragen werden konnte, die dazu dient, im AnschluÃ� an eine
vollstationÃ¤re Krankenhausbehandlung den Behandlungserfolg zu sichern oder zu
festigen; sie kommt gerade bei onkologischen Nachbehandlungen in Betracht (vgl
den Sachverhalt bei BSG SozR 3-2500 Â§ 116 Nr 13). WÃ¤re das Angebot
entsprechender Krankenhausleistungen gezielt zur ErmÃ¶glichung von
ErmÃ¤chtigungen fÃ¼r KrankenhausÃ¤rzte eingeschrÃ¤nkt worden, kÃ¶nnte dies
als rechtsmiÃ�brÃ¤uchlich anzusehen sein (vgl BSG SozR 3-2500 Â§ 116 Nr 19 S 95
f mwN (ambulante Operationen)).
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Anders als das LSG angenommen hat, lÃ¤Ã�t sich ein qualitativ-spezieller Bedarf
schlieÃ�lich nicht daraus ableiten, daÃ� der Beigeladene zu 8. gynÃ¤kologische und
(mÃ¶glicherweise) onkologische Fachkenntnisse in seiner Person vereint.
Entscheidend ist insoweit, daÃ� der Beklagte selbst ErwÃ¤gungen zu der Frage, ob
der Behandlung der betroffenen Patientinnen "aus einer Hand" durch einen
onkologisch besonders ausgewiesenen GynÃ¤kologen der Vorzug gegenÃ¼ber
einer Kooperation zweier FachÃ¤rzte einzurÃ¤umen sein kÃ¶nnte, gar nicht
angestellt hat. Das Berufungsgericht war demgegenÃ¼ber nach dem oben
aufgezeigten MaÃ�stab fÃ¼r die gerichtliche Ã�berprÃ¼fung von
Beurteilungsentscheidungen nicht befugt, eigene ErwÃ¤gungen zur Frage des
Bedarfs an die Stelle derjenigen der beklagten BehÃ¶rde zu setzen (vgl zB Meyer-
Ladewig, SGG, 6. Aufl 1998, Â§ 54 RdNr 31 mwN und Â§ 131 RdNr 12a, 12c mwN).

Stand das Vorliegen einer VersorgungslÃ¼cke damit nicht objektiv fest, muÃ�te die
Erteilung einer ErmÃ¤chtigung mangels Dispositionsbefugnis der Beteiligten Ã¼ber
den Nachrang-Grundsatz des ErmÃ¤chtigungsrechts (vgl BSG SozR 3-5520 Â§ 31 Nr
8 S 25, 31) ausscheiden. DaÃ� sich der Krankenhausarzt zu seinen Gunsten auf
entsprechende WÃ¼nsche von Versicherten (vgl Â§ 33 Satz 2 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB I)), deren AngehÃ¶rigen (vgl Urteil des Senats vom 27. Juni
2001 â�� B 6 KA 39/00 R) oder auf die BefÃ¼rwortung durch Ã¼berweisungswillige
Ã�rzte oder durch Krankenkassen berufen kann, relativiert die Sperrwirkung des
Grundsatzes nicht.

Nach alledem muÃ�te auch im vorliegenden Fall am prinzipiellen Vorrang der
ZustÃ¤ndigkeit niedergelassener FachÃ¤rzte fÃ¼r die ambulante Behandlung
festgehalten werden, soweit chemotherapeutische Behandlungsformen betroffen
sind. Die Ã¤rztlichen WBOen haben das Gebiet der Onkologie nicht zuletzt im
Interesse der Gesundheit der Patienten und um eines QualitÃ¤tsgewinns willen den
FachÃ¤rzten fÃ¼r Innere Medizin als Weiterbildungsschwerpunkt zugewiesen. Das
auch im Rahmen der vertragsÃ¤rztlichen Versorgung derart anerkannte und
verselbstÃ¤ndigte fachÃ¤rztliche BetÃ¤tigungsfeld darf nicht unzulÃ¤ssig
beschnitten und beeintrÃ¤chtigt werden. Die onkologische BetÃ¤tigung wÃ¤re aber
in Frage gestellt, kÃ¶nnten KrankenhausÃ¤rzte regelmÃ¤Ã�ig zur bloÃ�en
GewÃ¤hrleistung von Behandlungsalternativen ErmÃ¤chtigungen fÃ¼r
chemotherapeutische Behandlungen beanspruchen, denen â�� wie typischerweise
â�� stationÃ¤re MaÃ�nahmen, zB chirurgische Eingriffe, in einem Krankenhaus
vorangegangen sind. Eine abweichende Situation wÃ¼rde nur dann bestehen, wenn
im Einzelfall â�� von dem Beklagten hier nicht erÃ¶rterte â�� zwingende GrÃ¼nde
des Patientenwohls die ambulante Weiterbehandlung durch einen an der
stationÃ¤ren Behandlung maÃ�geblich beteiligt gewesenen Krankenhausarzt in der
Weise erfordern, daÃ� von einer qualitativ gleichwertigen Behandlung durch
niedergelassene Ã�rzte nicht mehr gesprochen werden kÃ¶nnte. So wird â�� wie
schon das SG angefÃ¼hrt hat â�� auch in der Literatur der Bedarf fÃ¼r eine
ErmÃ¤chtigung bejaht, wenn bei speziellen schweren Krankheitsgeschehen die
zeitlich begrenzte ambulante Nachbehandlung nach einem stationÃ¤ren Aufenthalt
im Raum steht, bei der fÃ¼r den HeilungsprozeÃ� die zuvor gewonnenen
Erfahrungen eines Krankenhausarztes und ein bereits entstandenes, der Heilung
fÃ¶rderliches Vertrauen des Patienten zum Arzt nutzbar gemacht werden sollen (so
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Hencke in Peters, Handbuch der Krankenversicherung, Bd 2, Â§ 116 SGB V RdNr 8).
Derartiges setzt allerdings regelmÃ¤Ã�ig voraus, daÃ� bereits wÃ¤hrend der
stationÃ¤ren Behandlungsphase eine intensive Arzt-Patienten-Bindung bestand,
daÃ� ein enger zeitlicher Zusammenhang zwischen stationÃ¤rer und ambulanter
Behandlung gegeben ist, sowie, daÃ� sich die Nachbehandlung lediglich Ã¼ber
einen zeitlich begrenzten, Ã¼berschaubaren Rahmen erstreckt und keine
therapeutische DauermaÃ�nahme darstellt. Die Voraussetzungen im einzelnen
mÃ¼Ã�ten sich in einer entsprechenden engen Umschreibung des
BetÃ¤tigungsfeldes fÃ¼r eine ErmÃ¤chtigung durch fachmedizinische
Eingrenzungen niederschlagen; hierÃ¼ber zu befinden wÃ¤ren indessen zunÃ¤chst
die Zulassungsgremien in AusfÃ¼llung ihres Beurteilungsspielraums berufen, nicht
aber die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit.

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 Abs 1 und Abs 4 SGG.
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