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Urteil

Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Sozialgerichts Kéln vom 21.04.1999 abgeandert. Unter Aufhebung des Beschlusses des
Beklagten vom 21.10.1998 wird der Widerspruch des Beigeladenen zu 5) zurtickgewiesen. Der Beigeladene zu 5) tragt die
aulergerichtlichen Kosten der Klagerin und des Beklagten flir beide Rechtszlge. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber den Umfang der Ermachtigung des Sozialpadiatrischen Zentrums des Beigeladenen zu 5), konkret Giber den
Kreis der Uberweisungsberechtigten Vertragsarzte.

Das Sozialpadiatrische Zentrum ist seit 1990 zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung nach § 119 SGB V ermachtigt. Zum
Umfang der friheren Ermachtigungen waren die Berufungsverfahren L 11 KA 90/95 und L 11 KA 60/98 vor dem Senat anhangig. Fur den
Zeitraum bis zum 30.09.2000 sprach der ZulassungsausschuB eine Erméchtigung aus auf Uberweisung von Fachérzten fiir Kinderheilkunde,
von Facharzten fir Nervenheilkunde und von Facharzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie fir die Durchfiihrung besonderer Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden auf dem kurativen Sektor bei cerebral- und/oder neuralgestérten Kindern fiir

1. sozialpadiatrische Diagnostik,

2. neuropadiatrische Therapie,

3. Psychotherapie,

4. Entwicklungs- und funktionstherapeutische Mafnahmen (zum Beispiel Krankengymnastik, Ergotherapie, Logopadie).

Auf den Widerspruch der Klagerin erweiterte der Beklagte mit Beschluss vom 21.10.1998 den Uberweiserkreis der Ermachtigung auf alle
Vertragsarzte. Eine Beschrankung des Uberweiserkreises komme nur in Betracht, wenn das Leistungsangebot der zugelassenen
Vertragsarzte weder unter quantitativen noch unter qualitativen Gesichtspunkten Defizite aufweise und die Ermachtigung lediglich der
Behandlung besonderer Problemfalle diene. Das sei hier nicht der Fall. Im Planungsbereich erbringe kein niedergelassener Arzt in eigener
Praxis das volle Leistungsspektrum eines Sozialpadiatrischen Zentrums.

Dagegen hat die Klagerin Klage erhoben und vorgetragen, es bestehe bei der Versorgung von Kindern kein quantitativ und qualitativ
unzureichendes Leistungsangebot. Aus § 119 Abs. 2 SGB V ergebe sich ein Stufenverhiltnis, nach dem zuniachst geeignete Arzte oder
geeignete Frihforderstellen die Behandlung libernehmen sollten und erst am Ende ein Sozialpadiatrisches Zentrum in die Behandlung
einbezogen werden solle.

Die Klagerin hat beantragt,

den Beschluss des Berufungsausschusses flr Kassenarztzulassungen Nordrhein vom 21.10.1998 aufzuheben.

Der Beklagte hat schriftsatzlich beantragt,

die Klage abzuweisen.

Der Beigeladene zu 5) hat ebenfalls beantragt,
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die Klage abzuweisen.

Mit Urteil vom 21.04.1999 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es auf die Griinde im angefochtenen Bescheid
Bezug genommen. Ergéanzend hat das Gericht darauf hingewiesen, dall dem Hausarzt eine héhere sozialpadiatrische Kompetenz zugebilligt
werden misse, weil er das soziale Umfeld des betroffenen Kindes besser kenne als der mit einem Fall erstmals befaRte Kinderarzt.

Mit ihrer Berufung riigt die Klagerin, dass das in § 119 SGB V zum Ausdruck kommende Stufenverhaltnis nicht hinreichend beriicksichtigt
worden sei. Dem gesetzlich normierten Vorrang der Versorgung durch geeignete Vertragsarzte und Frihférderstellen kénne nur durch eine
Einschrankung des Uberweiserkreises Rechnung getragen werden.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts KéIn vom 21.04.1999 abzuandern und den Bescheid des Beklagten vom 21.10.1998 aufzuheben, soweit er den
Kreis der (iberweisungsberechtigten Arzte erweitert hat, hilfsweise, den Beklagten zu verurteilen, erneut unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Senates beziiglich des Kreises der zur Uberweisung berechtigten Arzte zu entscheiden.

Der Beklagte sowie die Beigeladenen zu 3/, 5), 6) und 7) beantragen,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halten das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes, auch des Vorbringens der Beteiligten, wird auf die Gerichtsakte, die
beigezogene Akte des Beklagten sowie die Akten des Sozialgerichts KéIn S 19 KA 15/97 und S 19 KA 78/94 verwiesen. Deren Inhalt war
Gegenstand der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin ist begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Unrecht abgewiesen. Der Beschluss des Beklagten ist
rechtswidrig, soweit der Uberweiserkreis fiir die Erméchtigung des Sozialpadiatrischen Zentrums des Beigeladenen zu 5) auf alle
Vertragsarzte ausgedehnt worden ist.

GemaR § 119 Abs. 1 Satz 1 SGB V kénnen Sozialpadiatrische Zentren, die fachlich-medizinisch unter sténdiger arztlicher Leitung stehen und
die Gewahr fur eine leistungsfahige und wirtschaftliche sozialpadiatrische Behandlung bieten, zur ambulanten sozialpadiatrischen
Behandlung von Kindern ermachtigt werden. Die Ermachtigung ist gemaR § 119 Abs. 1 Satz 2 SGB V zu erteilen, soweit und solange sie
notwendig ist, um eine ausreichende sozialpadiatrische Behandlung sicherzustellen. Nach § 119 Abs. 2 Satz 1 SGB V ist die Behandlung
durch Sozialpadiatrische Zentren auf diejenigen Kinder auszurichten, die wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder einer
drohenden Krankheit nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten Friihférderstellen behandelt werden kénnen. Hieraus ergibt sich, dass
eine Einschrénkung des Kreises der Vertragsarzte, die Uberweisungen an ein Sozialpadiatrisches Zentrum vornehmen kénnen, geboten ist.
Zwar ist grundsétzlich nach der Rechtsprechung des BSG (SozR 3-2500 § 116 Nrn. 11 und 12) fiir eine Beschréankung des Uberweiserkreises
kein Raum, wenn ein quantitatives oder qualitatives Versorgungsdefizit besteht. Es ist auch unstreitig, dass im Versorgungsbereich die
sozialpadiatrische Behandlung von Kindern nicht durch Praxen niedergelassener Vertragsarzte sichergestellt ist, die Uber die
organisatorischen, personellen und apparativen Voraussetzungen wie ein Sozialpadiatrisches Zentrum verfligen (vgl. hierzu BSG SozR
3-2500 § 119 Nr. 1). Hieraus kann aber lediglich auf einen grundsatzlichen Bedarf flr eine Ermachtigung des Sozialpadiatrischen Zentrums
geschlossen werden. Hinsichtlich des Uberweiserkreises ergeben sich aus der gesetzlichen Vorschrift des § 119 Abs. 2 Satz 1 SGB V
Besonderheiten. Es ist darin nicht nur ein wiederholter Hinweis auf den auch ansonsten geltenden Vorrang niedergelassener Vertragsarzte
zu sehen, wie bereits in § 119 Abs. 1 Satz 2 SGB V formuliert ist. Mit dem Hinweis auf "geeignete Arzte" und der Beschrankung auf
bestimmte Krankheitsbilder ist vielmehr noch einmal besonders hervorgehoben, dass die Behandlung primar durch Vertragsarzte erfolgen
soll, die fur die Beurteilung von Art, Schwere und Dauer der Erkrankung eines Kindes kompetent sind. Gleichzeitig folgt daraus, dass nur bei
bestimmten besonderen padiatrischen Erkrankungen die Diagnostik und Therapie in einem Sozialpadiatrischen Zentrum erfolgen soll, dass
die Entscheidung iiber die Erforderlichkeit einer solchen Behandlung nur von denjenigen Arzten getroffen werden kann, die ansonsten selbst
die sozialpadiatrische Versorgung sicherstellen. Betont wird dies auch dadurch, dass in § 119 Abs. 2 Satz 2 SGB V eine enge
Zusammenarbeit der Zentren mit den Arzten und Friihférderstellen vorgesehen ist. Das ist nur dann sinnvoll, wenn die niedergelassenen
Arzte, die Kinder an ein Sozialpadiatrisches Zentrum lberweisen, {iber die fiir eine sozialpadiatrische Behandlung erforderlichen Kenntnisse
verflgen. Fur die Beurteilung padiatrischer Krankheitsbilder und des damit verbundenen Behandlungsbedarfs, insbesondere der Frage, ob
die Inanspruchnahme der besonderen diagnostischen und therapeutischen Maglichkeiten eines Sozialpadiatrischen Zentrums erforderlich
ist, sind aber nicht alle Vertragsarzte qualifiziert. Nur der fachkundige Gebietsarzt kann beurteilen, ob Art und Schwere einer Stérung eine
Behandlung in einem Sozialpadiatrischen Zentrum erforderlich machen (vgl. Hencke, in: Peters, Handbuch der Krankenversicherung, Stand:
15. Juni 1999, § 119 SGB V Randnr. 3). Nach der Weiterbildungsordnung ist insofern von einer besonderen Kompetenz vor allem der Arzte
fur Kinderheilkunde, bei psychiatrischen Krankheitsbildern auch der Arzte fir Neurologie und Psychiatrie bzw. Nervenarzte sowie der Arzte
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie auszugehen. Dementsprechend sehen auch die gemeinsamen Empfehlungen der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und der Bundesverbande der Krankenkassen vom 16.10.1989 zur Ermachtigung von Sozialpadiatrischen Zentren im
Rahmen der ambulanten sozialpadiatrischen Betreuung von Kindern nach § 119 SGB V (abgedruckt bei Heinemann/Liebold, Leitziffer O 17)
vor, dass die Uberweisung méglichst durch einen Kinderarzt erfolgen soll. Damit in Ubereinstimmung steht denn auch der Umstand, dass
nach der im Verfahren L 11 KA 60/98 vorgelegten Aufstellung fiir die Quartale IV/1997 bis 1//1998 78,9 % der Uberweisungen an das
Sozialpadiatrische Zentrum des Beigeladenen zu 5) durch Kinderarzte erfolgten.

Die Einschrankung des Uberweiserkreises fiihrt nicht zu unnétigen Umwegen fiir die Versicherten. Sie stellt vielmehr sicher, dass zunachst
die fachkompetente Beurteilung einer Stérung im Kindesalter durch die daflir zustandigen Facharzte erfolgt, die gegebenenfalls sodann eine
Behandlung in Zusammenarbeit mit einem Sozialpadiatrischen Zentrum durchfihren.
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Da der Bescheid des Beklagten allein aus Rechtsgriinden keinen Bestand haben kann, konnte der Senat in der Sache abschliefend
entsprechend dem Hauptantrag entscheiden.

Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 183 und 193 SGG.

Der Senat hat im Hinblick auf die grundsatzliche Bedeutung der Frage der Eingrenzung des Uberweiserkreises gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG
die Revision zugelassen.
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