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Auf die Revision der KIAxgerin werden das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom
15.A Januar 2020 sowie der Bescheid des Beklagten vom 28.A Juni 2018 (Beschluss
vom 9.A Mai 2018) aufgehoben. Der Beklagte wird verpflichtet, A¥sber den
Widerspruch der KIAxgerin gegen den Bescheid des Zulassungsausschusses vom
30.A August 2017 (Beschluss vom 27.A Juni 2017) unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Senats neu zu entscheiden.

Der Beklagte trAngt die Kosten des Rechtsstreits mit Ausnahme der
auA[Jergerichtlichen Kosten der Beigeladenen in beiden RechtszAY%gen.

Der Streitwert fA%r das Revisionsverfahren wird auf 288A 528A Euro festgesetzt.

A

GrAY ande:

A

1

Die Beteiligten streiten um die ErhAfhung des Umfangs einer genehmigten



Arztanstellung von 20 auf 40A Wochenstunden wegen Sonderbedarfs.
A
2

Die klagende GmbH ist TrAxgerin des A Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) S
(im Folgenden: MVZ S) mit Praxissitz in S im Planungsbereich Nordhessen. Der
einzige bei ihr im Umfang von 20A Wochenstunden angestellte Facharzt fAYar
Innere Medizin mit Schwerpunkt HArmatologie und Onkologie Dr.A B ist daneben im
Umfang von weiteren 20A Wochenstunden als leitender Oberarzt bei den A S
Kliniken in S sowie (seit 1.7.2019) mit einer wAYchentlichen Arbeitszeit von

6,25A Stunden im Gesundheits- und Pflegezentrum Al gGmbH in Al tAxtig. Bis zum
30.6.2016 war Dr.A B zudem mit 10A Wochenstunden im MVZ am O GmbH in H
angestellt. In seiner Funktion als leitender Oberarzt nimmt Dr.A B an der
Ambulanten spezialfachAxrztlichen Versorgung (ASV) gemAxA[] ASA 116b SGBA V
betreffend onkologische Erkrankungen &[JJA TumorgruppeA 1 (Gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der BauchhAfhlen) teil.

A
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Den Antrag der KIAxgerin, die Anstellungsgenehmigung des Dr.A B zur Deckung
eines Sonderbedarfs um 20A Wochenstunden zu erhAfhen, lehnte der
Zulassungsausschuss, gestAYtzt auf eine Stellungnahme der zuA 1. beigeladenen
KassenArrztlichen Vereinigung (KA[V), ab (Beschluss vom 27.6.2017, ausgefertigt
am 30.8.2017). Der beklagte Berufungsausschuss fA¥hrte eine Umfrage bei zwA9If
A[Jrzten im Umkreis des MVZ S durch, holte eine erneute Stellungnahme der zuA 1.
beigeladenen KAV ein und wies den Widerspruch der KIAxgerin zurAYack
(Beschluss vom 9.5.2018, ausgefertigt am 28.6.2018). Ein qualifizierter
Sonderbedarf liege nicht vor. Die Versorgung im hAxmatologisch-onkologischen
Bereich sei durch die bestehenden Versorgungsangebote in der
Raumordnungsregion Nordhessen sowie in den angrenzenden Planungsbereichen
sichergestellt. Die durchgefA¥%hrte Umfrage habe ergeben, dass mehrere A[Jrzte
noch AViber freie KapazitAxten von bis zu 200 Patienten pro Quartal verfAYgten
bzw in der Lage seien, ihre Leistungen um 20A % zu steigern. Insbesondere die in B
W niedergelassenen Onkologen Dr.A S und Prof.A Dr.A R hAxtten &[JJA wie in
Axhnlich gelagerten FAxllenA &[][] angegeben, eine zeitnahe Versorgung
onkologischer Patienten sicherstellen zu kAfnnen. Da das gesamte
Abrechnungsvolumen der in der Raumordnungsregion Nordhessen
niedergelassenen HAxmatologen/Onkologen bei Herausrechnung des
Leistungsvolumens der KIAxgerin bei 97,06A % des hessischen Durchschnitts liege,
seien freie KapazitAxten im Bereich HArxmatologie und Onkologie vorhanden. Die
Tatsache, dass die KIAxgerin selbst AVsberdurchschnittlich abrechne, zeige
lediglich, dass die Patienten ungleich verteilt seien. Durch den hAxlftigen
Versorgungsauftrag des Dr.A B existiere bereits ein wohnortnahes Angebot fAY4r die
Patienten im Raum S. Ggf habe die KIAxgerin bei A[Jberlastung selbst fAYar eine
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Verteilung anfragender Patienten an weitere Leistungsanbieter Sorge zu tragen,
insbesondere wenn die alternativen Versorgungsangebote fA%r die anfragenden
Patienten in Arhnlicher Entfernung IArgen wie die Praxis der KIArgerin. Auch werde
ein Teil der onkologischen Patienten am Standort S durch das dort bestehende ASV-
Angebot versorgt.

~

A
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Die dagegen erhobene Klage blieb erfolglos (Urteil vom 15.1.2020). Das SG hat zur
BegrA¥ndung ausgefA¥shrt, der Beklagte habe zutreffend den Bedarf fA%r einen
weiteren hArlftigen Versorgungsauftrag fA%r das Fachgebiet Innere Medizin mit
Schwerpunkt HArmatologie und Onkologie verneint und dabei maA[jgeblich auf die
Bedarfssituation am Standort der Praxis der KIArgerin abgestellt. GrundsArtzlich
kAfinnten im Rahmen der spezialisierten fachAxrrztlichen Versorgung den Patienten
auch Wege AYberA 25 km zugemutet werden. Zudem kAfnne die Versorgung
durch AJrzte in anliegenden Planungsbereichen bzw Raumordnungsregionen
berAVicksichtigt werden. Dies folge insbesondere aus der Neudefinition der
Planungsbereiche, mit der die Bindung an die Stadt- und Landkreise aufgegeben
worden sei. Es sei daher nicht zu beanstanden, dass der Beklagte die Versorgung
durch die in B W (Entfernung zum Standort der KIAxgerin 33A km) und in den
angrenzenden Planungsbereichen niedergelassenen Onkologen bei der Beurteilung
der vorhandenen VersorgungskapazitArnten einbezogen habe. Der Beklagte habe
durch eine Befragung der betreffenden A[Jrzte ermittelt, dass mehrere A[Jrzte noch
AViber freie KapazitAxten von bis zu 200 Patienten pro Quartal verfAYagten bzw die
Leistungen um 20A % steigern kAfnnten, insbesondere die in B W niedergelassenen
Onkologen. Dies stehe nicht im Widerspruch dazu, dass das gesamte
Abrechnungsvolumen der in der Raumordnungsregion Nordhessen
niedergelassenen HAxmatologen/Onkologen bei Herausrechnung des
Leistungsvolumens der KIAxgerin bei 97,06A % des hessischen Durchschnitts liege.
Die Axrztlicherseits genannten KapazitAxten wA%rden durch die
Abrechnungsstatistiken bestArtigt, da Durchschnittszahlen keine Obergrenzen
bezeichneten. Auch aus medizinischen GrAYinden seien die Wegstrecken fAYar die
Patienten zumutbar, da im Regelfall die kontinuierliche Betreuung der
onkologischen Patienten durch HausArrzte oder andere FachAxrzte erfolge.
Notwendige Behandlungen durch HAxmatologen/Onkologen seien im Regelfall nur
in grAYAeren zeitlichen AbstArnden erforderlich.
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Die KIArgerin rA%gt mit ihrer Revision eine Verletzung des A§A 101 AbsA 1 SatzA 1
NrA 3 SGBA V iVm A8§A 36 AbsA 1 der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (GBA) A¥ber die Bedarfsplanung sowie die MaA[JstAxbe zur
Feststellung von A[Jberversorgung und Unterversorgung in der vertragsAxrztlichen
Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie, im Folgenden BedarfsplRL) sowie ihres
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Rechts auf BerufsausAYbungsfreiheit aus ArtA 12 GG. Die ihren Antrag auf
Erteilung einer weitergehenden Anstellungsgenehmigung ablehnende Entscheidung
sei nicht auf ausreichend fundierte Ermittlungen gegrAYandet worden. Es fehle
damit an der erforderlichen Grundlage fAYr die sachgerechte AusfA%llung des dem
Beklagten zukommenden Beurteilungsspielraumes. Der Beklagte habe lediglich den
Einzugsbereich der onkologischen Praxis der KIAxgerin ermittelt, eine Umfrage
unter zwA{If bereits zugelassenen A[Jrzten der Fachgruppe durchgefA%hrt sowie
die Berechnung des durchschnittlichen Abrechnungsvolumens der in der
Raumordnungsregion Nordhessen niedergelassenen HArmatologen/Onkologen
herangezogen. Eine Verifizierung und Wertung der Angaben der befragten A[Jrzte
anhand ihres Abrechnungsvolumens sei nicht erfolgt. Auf Datenschutz kAqnnten
sich die betreffenden Praxen insofern nicht berufen. Die A[lbermittlung der
Behandlungsfallzahlen einer Praxis durch die KA[JV sei rechtlich zulAxssig. A

A
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Patienten mit einem internistischen onkologischen und hAxmatologischen
Behandlungsbedarf aus S und den umliegenden Gemeinden hArtten keinen
anderen Zugang zur Versorgung als bei der KIAxgerin. Die Fallzahlen bewiesen,
dass der Behandlungsbedarf nicht mit einer hAxlftigen Anstellungsgenehmigung
oder der Teilnahme an der ASV gedeckt werden kAfnne. Versorgungsangebote in
angrenzenden Planungsbereichen kAqnnten nicht als versorgungsdeckend in Bezug
auf die im sA¥%dlichen Teil des Planungsbereichs Nordhessen lebenden Versicherten
gewertet werden. Es sei im A[Jbrigen fraglich, ob die Zulassungsgremien
AYiberhaupt bestimmen dAYrften, welche Fahrtzeit und Entfernung fAYr die
Versicherten allgemein zumutbar sei, oder ob nicht das Verhalten der Versicherten
den Bedarf im konkreten Einzelfall bestimme. Eine Zulassung oder
Anstellungsgenehmigung im Wege des Sonderbedarfs sei zu erteilen, wenn die
Versicherten einen realen Bedarf nach einer wohnortnahen Versorgung hAxtten und
dieser Bedarf eine (weitergehende) Zulassung oder Anstellungsgenehmigung
unerlArsslich mache, ohne dass die wirtschaftliche Grundlage einer anderen Praxis
tangiert werde. In diesem Fall bestehe fAYar die Begrenzung der
BerufsausAYsbungsfreiheit der KIAxgerin kein Grund und ihr sei die Erweiterung der
Anstellungsgenehmigung zu erteilen.
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Hinsichtlich der Zumutbarkeit der Entfernung unterscheide die Rechtsprechung des
BSG danach, ob es sich um allgemeine oder spezialisierte Leistungen handele. Zu
Unrecht gehe das SG insofern davon aus, dass die Leistungen eines Facharztes
fAYar Innere Medizin und HAxmatologie und Onkologie als spezialisierte Leistungen
anzusehen seien, da nach der A[Jnderung der Planungsbereiche alle Fachinternisten
der spezialisierten fachAxrrztlichen Versorgung zugeordnet seien. Diese Zuordnung
besage allein, dass der GBA davon ausgegangen sei, dass der Einzugsbereich der



Fachinternisten der GrAYA[Je einer Raumordnungsregion entspreche. Stelle sich
heraus, dass der Einzugsbereich eines Schwerpunktes aus VersorgungsgrA¥nden
kleiner sei, sei das Steuerungsinstrument des Sonderbedarfs einzusetzen. Aufgrund
der hohen Behandlungsfrequenz und des Zustandes der Patienten mAVissten die
Leistungen der FachAxrzte fA%r Innere Medizin und HArmatologie und Onkologie
wohnortnah erbracht werden.
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Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 15.1.2020 sowie den Bescheid des
Beklagten vom 28.6.2018 (Beschluss vom 9.5.2018) aufzuheben und den Beklagten
zu verpflichten, AViber den Widerspruch der KIAxgerin gegen den Bescheid des
Zulassungsausschusses vom 30.8.2017 (Beschluss vom 27.6.2017) unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Senats neu zu entscheiden.

~
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Der Beklagte beantragt,
die Revision zurA¥%ckzuweisen.

A
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Ein VerstoA[] gegen die Amtsermittlungspflicht liege nicht vor. Er sei seiner Pflicht
zur AufklAxrung des Sachverhalts im Rahmen seiner MAfglichkeiten im vollen
Umfang nachgekommen. Insbesondere habe er die naturgemA=A[] subjektiv
beeinflussten und gefAxrbten Antworten der befragten A[Jrzte objektiviert und
verifiziert. Aus dem Umstand, dass das Abrechnungsvolumen der A¥brigen in der
Raumordnungsregion Nordhessen niedergelassenen HArmatologen/Onkologen bei
97,06A % des hessischen Durchschnitts liege, kAnne ohne Weiteres der Schluss
gezogen werden, dass noch entsprechende freie KapazitAxten vorhanden seien.
Weitergehende Ermittlungen seien nicht durchfA%hrbar. Die zuA 1. beigeladene
KAV kAfnne ohne Zustimmung der betroffenen A[Jrzte keine konkreten Daten zu
deren Fallzahlen oder Abrechnungsvolumina A¥sbermitteln. Zweck der
Datenerhebung sei in erster Linie die Abrechnung der erbrachten Leistungen und
keinesfalls die Bedarfsermittlung fA%r konkurrierende Bewerber um eine
Sonderbedarfszulassung. Zur Beurteilung der Bedarfssituation reiche es aus, die
Auslastung der Gesamtheit der relevanten Leistungserbringer zu kennen.

A
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Die starke Auslastung der KIAxgerin alleine reiche zur BegrA%ndung eines
Sonderbedarfs nicht aus. Entscheidend sei, dass die Patienten aus S und Umgebung
auf Versorgungsangebote in der NAxhe verwiesen werden dAYarften, auch wenn
diese teilweise in benachbarten Planungsbereichen liegen. Dies folge aus dem
Wortlaut der BedarfsplRL sowie systematischen A[Jberlegungen. Mit dem Absehen
von Landkreisen als Planungsbereich fA%r alle Arztgruppen habe der Gesetzgeber
eine unterschiedliche Versorgungsdichte in AbhAxngigkeit von den
Facharztgruppen intendiert. FAY4r die hier streitige spezialisierte fachArrztliche
Versorgung sei der grAYA[Jere Planungsbereich der Raumordnungsregion
geschaffen worden. Hieraus folge zwingend, dass auch grAYA[Jere Wegstrecken als
25A km in Kauf zu nehmen seien. Die GewAxhrleistung einer flAxchendeckenden
Versorgung auch im IAxndlichen Raum fAYr die Versicherten legitimiere die
EinschrArnkung der Berufsfreiheit der KIArgerin. Durch die Bedarfsplanung
mAVYsse eine die gesamte FIAnche mAfglichst gleichmAxA[Jig abdeckende
spezialisierte fachArrztliche Versorgung sichergestellt werden. Konzentrationen an
einer Stelle seien zu vermeiden.
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Die Beigeladenen haben keine AntrArge gestellt.

A
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Die zuA 1. beigeladene KA[]V trAngt vor, sie habe das durch die Umfrage der
Beklagten erstellte Meinungsbild der hAxmatologische/onkologische Leistungen
erbringenden Internisten auf PlausibilitAxt, Widerspruchsfreiheit in sich und letztlich
auf Nachvollziehbarkeit A¥sberprAVsft. Dabei habe sie auch die &[JJA nur ihr
vorliegendenA &[] Fallzahlen (Abrechnungsdaten) der A[Jrzte mit der
durchschnittlichen Fallzahl der Fachgruppe verglichen. Ebenso habe sie die
Wohnorte einzelner Patienten sowie die Einzugsbereiche einzelner Praxen ermittelt.
Die so gewonnenen Erkenntnisse habe sie im Rahmen ihrer Stellungnahme in das
Verfahren eingebracht. Die zur VerfA¥%gung gestellten anonymisierten Daten seien
notwendig, jedoch auch ausreichend, um dem Beklagten als sachkundig besetztem
Gremium eine hinlArngliche, angemessene Sachverhaltsgrundlage fAYar eine
Bewertung und Entscheidungsfindung zu ermA9glichen. FAYr eine Offenlegung
individualisierbarer Abrechnungs- und Honorardaten sowie Fallzahlen einzelner
A[Jrzte fehle eine Rechtsgrundlage im SGB.
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Die zulAxssige Revision der KIArgerin hat Erfolg. Der Bescheid des Beklagten vom
28.6.2018 ist rechtswidrig, da die Entscheidung den verfahrensrechtlichen
Anforderungen an eine Sonderbedarfszulassung nicht in vollem Umfang gerecht
wird.

A
A
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A.A 1.A Verfahrensrechtliche Hindernisse stehen einer Sachentscheidung des
Senats nicht entgegen. Insbesondere war es nicht erforderlich, Dr.A B beizuladen.
Die RechtssphAxre des angestellten Vertragsarztes wird durch die Entscheidung
AViber das streitige RechtsverhAxltnis nicht berA%hrt. Die Voraussetzungen fAVar
eine notwendige Beiladung gemAxA[] A§A 75 AbsA 2 SGG sind insoweit nicht
gegeben (vgl BSG Urteil vom 20.9.1995 &[J[JA 6A RKa 37/94A &[][] SozR 34[]]5525
A8A 32b NrA 1 SA 2 =A juris RdNrA 18; BSG Urteil vom 2.10.1996 4[JJA 6A RKa
82/95A 4[] SozR 34[][15520 A8A 32b NrA 3 = juris RANrA 14; vgl zuletzt BSG Urteil
vom 30.9.2020 4[J0A BA 6A KA 18/19A RA &[] juris RANrA 15, zur VerAfffentlichung
in BSGE und SozRA 4 vorgesehen).

~
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2.A Gegenstand des Revisionsverfahrens sind das vorinstanzliche Urteil des SG
sowie der Bescheid des Beklagten vom 28.6.2018 aus der Sitzung vom 9.5.2018,
der den Widerspruch der KIAxgerin gegen die Entscheidung des
Zulassungsausschusses in Bezug auf einen qualifikationsbezogenen Sonderbedarf
(ASASA 36, 37 AbsA 1 bisA 3 BedarfspIRL) als unbegrA¥indet zurA¥ckwies und sich
so den Entscheidungsausspruch des Zulassungsausschusses zu eigen machte (zum
Bescheid des Berufungsausschusses als alleiniger Gegenstand des gerichtlichen
Verfahrens zB BSG Urteil vom 16.5.2018 4[J[JA BA 6A KA 1/17A RA 4[][] BSGEA 126
40 =A SozR 44[][12500 A§A 95 NrA 34, RANrA 20 mwN).

A
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B.A Die Revision der KIArgerin ist begrAYandet (ASA 170 AbsA 2 SatzA 1 SGG). Zu
Unrecht hat das SG die Klage abgewiesen. Der Beklagte hAxtte vor seiner
Entscheidung weitere Ermittlungen zu der Frage durchfA¥%hren mAYsssen, ob im
Einzugsbereich des MVZ der KIAxgerin ein Versorgungsdefizit bei
hAxmatologisch/onkologischen Leistungen besteht.
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1.A Rechtsgrundlage fAY4r die Besetzung oder a[JJA wie hierA &[] Ausweitung der
Arztstelle eines angestellten Arztes in einem zugelassenen MVZ ist zunAxchst

AsA 95 AbsA 2 SatzA 7 undA 8 iVm SatzA 5 SGBA V. Danach bedarf die Anstellung
eines Arztes in einem MVZ der Genehmigung des Zulassungsausschusses, die nur
erteilt werden darf, wenn der Arzt in das Arztregister eingetragen ist. GemArA[]
A8§A 95 AbsA 2 SatzA 9 SGBA V, ASA 19 AbsA 1 SatzA 2 Zulassungsverordnung fAYar
Allrzte (AJrzte-ZV) sind AntrAxge auf Genehmigung der Anstellung eines Arztes in
einem MVZ jedoch abzulehnen, wenn bei Antragstellung fAYr die dort tAxtigen
A[Jrzte ZulassungsbeschrAxnkungen wegen A[Jberversorgung gemAxA[] ASA 103
AbsA 1 SatzA 2 SGBA V angeordnet sind. Dies ist vorliegend der Fall (zuletzt
Beschluss des Landesausschusses der A[Jrzte und Krankenkassen in Hessen zur
Anordnung und Aufhebung von ZulassungsbeschrAxnkungen vom 28.11.2019 auf
der Grundlage des Bedarfsplans 2019 mit dem Arztstand 1.10.2019, AnlA 4,
Hessisches A[Jrzteblatt 1/2020, SA 63A ff; fAYar den Zeitpunkt der Antragstellung vgl
Beschluss des Landesausschusses der A[Jrzte und Krankenkassen in Hessen zur
Anordnung und Aufhebung von ZulassungsbeschrAxnkungen vom 26.11.2016 auf
der Grundlage des Bedarfsplans 2015 mit dem Arztstand 1.10.2016, AnlA 3,
Hessisches A[Jrzteblatt 1/2017, SA 54A ff; zum maA[lgeblichen Zeitpunkt bei
AntrAxgen auf Sonderbedarfszulassungen vgl sogleich unter RANrA 22).

~
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Als Ausnahme davon ist die Anstellung im Wege einer Sonderbedarfszulassung
(ASA 101 AbsA 1 SatzA 1 NrA 3 iVm ASASA 36, 37 BedarfspIRL) mAvglich, wie sie
hier in Streit steht. ASA 101 AbsA 1 SatzA 1 NrA 3 SGB V (idF des Gesetzes zur
Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung
vom 22.12.2011, BGBIA |1 2983) bestimmt, dass der GBA in Richtlinien Vorgaben
fAvar die ausnahmsweise Besetzung zusArtzlicher Vertragsarztsitze zu beschlieAJen
hat, soweit diese zur GewAxhrleistung der vertragsArrztlichen Versorgung in einem
Versorgungsbereich unerlArsslich sind, um einen zusAxtzlichen lokalen oder einen
qualifikationsbezogenen Versorgungsbedarf insbesondere innerhalb einer
Arztgruppe zu decken. Die Ausnahmeregelung gewAxhrleistet, dass angeordnete
Zulassungssperren die BerufsausAYbung nicht unverhArnltnismAxA[ig
beschrArnnken und die Versorgung der Versicherten gewAxhrleistet bleibt (vg/
BVerfG Beschluss vom 27.4.2001 &[JJA 1A BvR 1282/99A &[][] juris RdANrA 10).

~
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2.A~Die konkreten Voraussetzungen fA1/4~r eine solche ausnahmsweise Besetzung:
zusAxtzlicher Vertragsarztsitze hat gemAxA[] ASA 101 AbsA 1 SatzA 1 NrA 3 SGBA V


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/95.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/95.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/101.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202011,%202983
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvR%201282/99
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/101.html

der GBA festzulegen. Gegen diese A[Jbertragung der Befugnis zur
Normkonkretisierung auf den GBA bestehen keine durchgreifenden rechtlichen
Bedenken, zumal der Gesetzgeber Inhalt, Zweck und AusmaA[] der Regelung
prAnzise vorgegeben und damit die wesentlichen Fragen selbst entschieden hat
(stRspr; vgl BSG Urteil vom 5.11.2008 4[J[JA BA 6A KA 56/07A RA 4[][] BSGEA 102, 21

=A SozR 4402500 A§A 101 NrA 3, RdNrA 14 mwN; BSG Urteil vom 4.5.2016

4[J0A BA 6A KA 24/15A RA 4[J[] BSGEA 121, 154 =A SozR 44[][]2500 ASA 103 NrA 19,
RANrA 25; zuletzt BSG Urteil vom 28.6.2017 &[JJA BA 6A KA 28/16A RA 4[] BSGE
123, 243 =A SozR 44[][]2500 A§A 101 NrA 19, RANrA 16 mwN). Die Beteiligten
haben im Revisionsverfahren die VerfassungsmAxA[Jigkeit der
Bedarfsplanungsregelungen auch nicht in Frage gestelit.

~
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Der GBA ist der ihm A¥ibertragenen Aufgabe zum Erlass konkretisierender
Vorgaben in Bezug auf A§A 101 AbsA 1 SatzA 1 NrA 3 SGBA V durch die BedarfsplRL
(in der Neufassung vom 20.12.2012, BAnz AT vom 31.12.2012 B7 in Kraft getreten
am 1.1.2013, zuletzt geArndert am 17.12.2020, BAnz AT vom 17.2.2021 B4 in Kraft
getreten am 18.1.2021) nachgekommen. MaA[Jgebend sind hier die A§ASA 36, 37
BedarfsplRL in der seit dem 30.6.2019 geltenden Neufassung (vgl AbschnittA V des
Beschlusses des GBA vom 16.5.2013, BAnz vom 3.7.2013, zuletzt geArndert durch
Beschluss vom 16.5.2019 idF des A[Jnderungsbeschlusses vom 20.6.2019, BAnz AT
vom 28.6.2019 B6). GemAxA[] A§A 53 AbsA 1 BedarfsplRL gelten diese fAY4r die
Aufnahme eines Arztes in ein MVZ bei angeordneten ZulassungsbeschrArnkungen
a[J0A mit bestimmten MaA[JgabenA &[][] entsprechend.

~
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3.A Diese letzte Fassung der ASASA 36, 37 BedarfsplRL ist hier anzuwenden, da
fAvar das Zulassungsbegehren der KIAxgerin die GrundsAxtze AViber die
Vornahmeklagen anzuwenden sind. Danach sind grundsArtzlich alle
TatsachenAxnderungen bis zur mA¥%ndlichen Verhandlung der letzten
Tatsacheninstanz und alle RechtsAxnderungen bis zum Abschluss der
Revisionsinstanz zu berAYcksichtigen (stRspr; BSG Urteil vom 28.6.2017

4[J0A BA 6A KA 28/16A RA 4[J[] BSGEA 123, 243 =A SozR 44[][]2500 ASA 101 NrA 19,
RdNrA 18 mwN; vgl aber prAnzisierend BSG Urteil vom 29.11.2017 4[JJA BA 6A KA
31/16A RA 4[][] BSGEA 124, 266 =A SozR 44[][]12500 A§A 95 NrA 33, RdANrA 20A ff,
insbesondere RANrA 29: A[lnderungen des anzuwendenden Rechts sind nur zu
berA¥Yicksichtigen, wenn sie sich zugunsten des Antragstellers auswirken).

A
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https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2056/07%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20102,%2021
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204Ã¢Â�Â�2500%20Â§%20101%20Nr%203
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2024/15%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20121,%20154
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2028/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20123,%20243
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20123,%20243
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/101.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2028/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20123,%20243
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2031/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2031/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20124,%20266

4.A Nach A§A 37 AbsA 1 BedarfsplRL erfordert die Anerkennung eines
qualifikationsbezogenen Sonderbedarfs die PrAY4fung und Feststellung einer
bestimmten Qualifikation nach AbsA 2 und die PrA%fung und Feststellung eines
entsprechenden besonderen Versorgungsbedarfs in einer Region durch den
Zulassungsausschuss. Eine besondere Qualifikation iS von AbsA 1 ist anzunehmen,
wie sie durch den Inhalt des Schwerpunktes, einer fakultativen Weiterbildung oder
einer besonderen Fachkunde fAY4r das Facharztgebiet nach der
Weiterbildungsordnung beschrieben ist. Auch eine Zusatzweiterbildung oder eine
Zusatzbezeichnung kann einen qualifikationsbezogenen Sonderbedarf begrA¥anden,
wenn sie den vorgenannten Qualifikationen vom zeitlichen und qualitativen Umfang
her gleichsteht. Ein besonderer qualifikationsbezogener Versorgungsbedarf kann
auch bei einer Facharztbezeichnung vorliegen, wenn die Arztgruppe gemAxA[]
A§ASA 11 bisA 14 BedarfsplRL mehrere unterschiedliche Facharztbezeichnungen
umfasst (A§A 37 AbsA 2 SatzA 1 bisA 3 BedarfsplRL). Letzteres ist hier der Fall.
ASA 13 AbsA 1 NrA 2, AbsA 2 NrA 2 BedarfspIRL weist alle fachAxrrztlich tArtigen
Internisten, dh alle internistischen FachAxrzte, die nicht an der hausAxrztlichen
Versorgung teilnehmen, der spezialisierten fachAxrztlichen Versorgung zu (vg/
hierzu auch Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses fAYar Gesundheit
zum GKVA[[VStG, BTa[Drucks 17/8005, SA 112 zu ArtA 1 NrA 35 BuchstA a
DBuchstA aa DreifachbuchstA bbb, der ausdrAYacklich als Beispiel fAYar die
bedarfsorientierte Verteilung der einzelnen FachAxrzte bei groA[len Arztgruppen,
die nach der BedarfspIRL mehrere unterschiedliche Facharztbezeichnungen
umfassen, die fachAnrztlich tAntigen Internisten nennt). Ein besonderer
Versorgungsbedarf in Bezug auf die von einem Facharzt fA%r Innere Medizin und
HAxmatologie und Onkologie zu erbringenden Leistungen stellt damit in jedem Fall
einen qualifikationsbezogenen Sonderbedarf dar.

A
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5.A Bei der Konkretisierung und Anwendung der fA%r die Anerkennung eines
Sonderbedarfs maA[jgeblichen Tatbestandsmerkmale steht den Zulassungsgremien
ein der gerichtlichen NachprA¥fung nur eingeschrAnnkt zugArnglicher
Beurteilungsspielraum zu (stRspr des Senats; vgl BSG Urteil vom 28.6.2000

4[0A BA 6A KA 35/99A RA &[[] BSGEA 86, 242, 250 =A SozR 3a[J[]2500 A8A 101

NrA 5 SA 34 =A juris RANrA 34; BSG Urteil vom 2.9.2009 4[J[JA BA 6A KA 34/08A R

A &[] BSGEA 104, 116 =A SozR 44[][]2500 A§A 101 NrA 7, RdNrA 15; BSG Urteil vom
23.6.2010 4[]JJA BA 6A KA 22/09A RA 4[[] SozR 44[][]2500 A§A 101 NrA 8

RANrA 15A ff: BSG Urteil vom 28.6.2017 4[J0A BA 6A KA 28/16A RA 4[] BSGEA 123
243 =A SozR 44[[]2500 ASA 101 NrA 19, RdNrA 27 mwN). Ausschlaggebend fAYar
die Zuerkennung dieses Beurteilungsspielraums ist der Umstand, dass es sich bei
den Zulassungs- und BerufungsausschAVYissen um sachverstArndige, gruppenplural
zusammengesetzte Gremien handelt, die bei der Entscheidung A%ber das Vorliegen
eines besonderen Versorgungsbedarfs eine Vielzahl unterschiedlicher Faktoren zu
berA¥cksichtigen und gegeneinander abzuwAxgen haben (vgl BSG Urteil vom
23.6.2010 &[]JJA BA 6A KA 22/09A RA 4[][] SozR 44[][]12500 ASA 101 NrA 8 RANrA 16,
18; BSG Urteil vom 28.6.2017 4[J0A BA 6A KA 28/16A RA 4[] BSGEA 123, 243



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2035/99%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2086,%20242
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203Ã¢Â�Â�2500%20Â§%20101%20Nr%205
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203Ã¢Â�Â�2500%20Â§%20101%20Nr%205
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2034/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20104,%20116
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2022/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2028/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20123,%20243
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20123,%20243
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2022/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2028/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20123,%20243

=A SozR 44[][12500 A§A 101 NrA 19, RANrA 27).
A
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6.A Auch bei Beachtung der nur eingeschrAxnkten gerichtlichen NachprAVifbarkeit
von Entscheidungen AViber AntrAxge auf Sonderbedarfszulassung kann der
angefochtene Bescheid des Beklagten keinen Bestand haben, weil die
erforderlichen Feststellungen zur Bedarfslage nicht getroffen worden sind und es
deshalb an der erforderlichen Grundlage fAYar die sachgerechte AusfA%llung des
ihm zukommenden Beurteilungsspielraums gefehlt hat. Die Ermittlung des
Sachverhalts muss das nach pflichtgemArA[Jem Ermessen erforderliche MaA[]
ausschAfpfen, dh sich so weit erstrecken, wie sich Ermittlungen als erforderlich
aufdrAxngen (ASA 21 AbsA 1 SatzA 1 SGBA X, A§A 36 AbsA 4 SatzA 1 BedarfspiRL,
vgl BSG Urteil vom 2.9.2009 4[JJA BA 6A KA 34/08A RA 4[] BSGE 104, 116 =A SozR
44[]02500 A§A 101 NrA 7, RANrA 16; BSG Urteil vom 28.6.2017 4[JJA BA 6A KA
28/16A RA 4[] BSGEA 123, 243 =A SozR 44[]J2500 A§A 101 NrA 19, RdNrA 27
mwN).
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Bei der Entscheidung A¥ber Sonderbedarfszulassungen mAVsssen sich die
Zulassungsgremien ein mAfglichst genaues Bild der Versorgungslage im
betroffenen Planungsbereich machen und ermitteln, welche Leistungen in welchem
Umfang zur Wahrung der QualitAxt der vertragsAxrrztlichen Versorgung iS des

ASA 101 AbsA 1 SatzA 1 NrA 3 SGBA V im Planungsbereich erforderlich sind, von
den dort zugelassenen A[Jrzten aber nicht angeboten werden (BSG Urteil vom
5.11.2008 &[]JA BA 6A KA 56/07A RA 4[J[] BSGEA 102, 21 =A SozR 44[][]2500

A8A 101 NrA 3, RdNrA 18; BSG Urteil vom 28.10.2015 4[J0A BA 6A KA 43/14A RA 4[]
SozR 44005540 A§A 6 NrA 2 RdNrA 38, jeweils mwN). Danach trifft die
Zulassungsgremien die Pflicht zur umfassenden Ermittlung aller
entscheidungserheblichen Tatsachen (A§A 36 AbsA 4 SatzA 1 BedarfspIRL). Zur
Ermittlung der konkreten Bedarfssituation ist es regelmAxA[Jig geboten, die bereits
niedergelassenen A[Jrzte nach ihrem Leistungsangebot und der
AufnahmekapazitArt ihrer Praxen zu befragen (vgl BSG Urteil vom 19.3.1997

4[J0A 6A RKa 43/96A 4[][] SozR 34[]J2500 A§A 101 NrA 1 SA 6). Diese Befragung hat
sich mit RA%cksicht auf ASA 101 AbsA 1 SatzA 1 NrA 3 SGBA V entsprechend der
Zielrichtung von Sonderbedarfszulassungen grundsAxtzlich auf die gesamte Breite
eines medizinischen Versorgungsbereichs und nicht nur auf einzelne spezielle
Leistungen zu erstrecken (vgl BSG Urteil vom 19.3.1997 4[JJA 6A RKa 43/96A &[]

SozR 348[][]2500 A§A 101 NrA 1 SA 6).

A
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https://dejure.org/gesetze/SGB_X/21.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2034/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20104,%20116
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2028/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2028/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20123,%20243
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/101.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2056/07%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20102,%2021
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204Ã¢Â�Â�2500%20Â§%20101%20Nr%203
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204Ã¢Â�Â�2500%20Â§%20101%20Nr%203
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2043/14%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204Ã¢Â�Â�5540%20Â§%206%20Nr%202
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=6%20RKa%2043/96
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203Ã¢Â�Â�2500%20Â§%20101%20Nr%201
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/101.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=6%20RKa%2043/96
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203Ã¢Â�Â�2500%20Â§%20101%20Nr%201

Zu berAVicksichtigen sind nur reale, nicht dagegen potenzielle
Versorgungsangebote, die tatsArchlich nicht zur VerfA¥%gung stehen, weil
Leistungserbringer (evtl trotz freier KapazitAxten und nur wegen nicht
vollstArndiger ErfA%llung des Versorgungsauftrags) nicht zur Erbringung weiterer
Leistungen bereit (BSG Urteil vom 23.6.2010 &[JJA BA 6A KA 22/09A RA 4[] SozR
44002500 A§A 101 NrA 8 RANrA 32 mwN; fAYar ErmArnchtigungen vgl BSG Urteil
vom 25.11.1998 &[][JA SozR 34[][]2500 A§A 97 NrA 2 SA 7A f; BSG Urteil vom
19.7.2006 4[J0A BA 6A KA 14/05A RA 4[] SozR 4a[]]2500 A§A 116 NrA 3 RANrA 17
undA 18) oder tatsAxchlich nicht in der Lage sind (vgl BSG Urteil vom 28.10.2015
4[0A BA 6A KA 43/14A RA 4[] SozR 4405540 A§A 6 NrA 2 RANrA 38 mwN; vgl zu
dem Ganzen BSG Urteil vom 28.6.2017 &[J[JA BA 6A KA 28/16A RA 4[][] BSGEA 123,
243 =A SozR 44[][12500 A§A 101 NrA 19, RdNrA 23A ff).
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Die Sachverhaltsermittlungen dA¥%rfen sich typischerweise nicht in Befragungen der
im Einzugsbereich tAntigen VertragsAxrzte erschAqpfen, weil die Gefahr besteht,
dass die A[JuA[Jerungen der befragten A[Jrzte in starkem MaA[Je auf deren
subjektiven EinschAxtzungen beruhen und von deren individueller Interessenlage
beeinflusst sein kAfinnen (BSG Urteil vom 5.11.2008 4[JJA BA 6A KA 56/07A RA &[][]
BSGEA 102, 21 =A SozR 44[][]2500 A§A 101 NrA 3, RdNrA 19). Daher fordert der
Senat in stAxndiger Rechtsprechung, dass die Zulassungsgremien die Antworten
kritisch wAYardigen und sie objektivieren und verifizieren (vgl BSG Urteil vom
5.11.2008 4[JA BA 6A KA 56/07A RA 4[J[] BSGEA 102, 21 =A SozR 44[]]2500

A§A 101 NrA 3, RANrA 19, 22, 28; BSG Urteil vom 29.6.2011 4[]JJA BA 6A KA

34/10A RA 4[1] SozR 4412500 A§A 119 NrA 1 RdNrA 28 mwN); auf jeden Fall sind
die Aussagen der befragten A[Jrzte nicht ohne Weiteres als Entscheidungsgrundlage
ausreichend (BSG Urteil vom 5.11.2008 4[JJA BA 6A KA 56/07A RA 4[J[] BSGEA 102
21 =A SozR 4402500 A§A 101 NrA 3, RdNrA 19). Insbesondere in FAxllen, in denen
die Angaben von vorneherein zweifelhaft erscheinen (so zB in den FAnllen BSG
Urteil vom 5.11.2008 &[JJA BA 6A KA 56/07A RA 4[][] BSGEA 102, 21 =A SozR
43[]02500 A§A 101 NrA 3, RANrA 22 und BSG Urteil vom 2.9.2009 &[JUA BA 6A KA
34/08A RA 4[][] BSGEA 104, 116 =A SozR 44[][]12500 A§A 101 NrA 7, RANrA 31

&[J0A Befragung der zukAYanftigen Vertragspartner des Antragstellers) oder sich aus
dem Vorbringen eines Beteiligten substantiierte Zweifel ergeben (vgl zB BSG Urteil
vom 6.5.2009 4[JJA BA 6A KA 17/08A RA 4[] SozR 44[J]2500 A§A 106 NrA 23

RANrA 17A ff, 24 zur WirtschaftlichkeitsprA¥4fung), ist eine A[JberprA¥fung
unabdingbar. Anders stellt sich die Sachlage dar, wenn eine Situation vorliegt, in
der die Zulassungsgremien keinen Anlass haben mAYssen, an der Richtigkeit der
ihnen vorgelegten Angaben zu zweifeln. Sofern sich aus der Gesamtlage des Falles
keine Bedenken aufdrArngen, muss die BehAfrde einem Tatumstand nicht durch
weitere Ermittlungen nachgehen (vgl BSG Urteil vom 29.6.2011 &[J0A BA 6A KA
34/10A RA 4[][] SozR 44[[]2500 ASA 119 NrA 1 RdNrA 28A f zur ErmAxchtigung eines
SozialpAndiatrischen Zentrums).
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7.A Ausgehend von diesen MaA[JstAxben besteht im Einzugsbereich des MVZ der
KIAxgerin in S ein A¥ber einen hAxlftigen Versorgungsauftrag hinausgehender
Bedarf fA%r hArmatologisch/onkologische Leistungen (dazuA a). Damit wAxrren
bezogen auf den Standort S und die ihn umgebenden kleineren Orte die
Voraussetzungen eines Sonderbedarfs erfAYllt, wenn nicht andere hAxmatologisch
tAntige Praxen die Versicherten aus S und Umgebung versorgen kAfnnen

(dazuA b). Dies steht auf der Grundlage der von dem Beklagten ermittelten Daten
nicht mit der notwendigen Gewissheit fest. Zwar sind die von dem Beklagten
berAVicksichtigten Praxen in B W und H bzw F fAYr die Versicherten zumutbar
erreichbar (dazuA c). Es sind jedoch weitere Ermittlungen dazu notwendig,
inwieweit diese Praxen tatsAxchlich AViber freie BehandlungskapazitArnten
verfAYagen (dazuA d).
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a)A Bei der Feststellung von Sonderbedarf haben die Zulassungsgremien gemAxA[]
ASA 36 AbsA 3 NrA 1 BedarfsplRL zur Feststellung einer unzureichenden
Versorgungslage zunArchst eine Region abzugrenzen, die vom beantragten Ort der
Niederlassung aus versorgt werden soll und die dortige Versorgungslage zu
bewerten. Dies ist hier a[J[JA wie der Beklagte zutreffend angenommen hatA &[] der
aktuelle Einzugsbereich des MVZ der KIAxgerin in Bezug auf hAxmatologische und
onkologische Leistungen.

A
31

Der Beklagte stellt grundsAxtzlich nicht in Frage, dass am Standort des MVZ S ein
Bedarf fAYar hAxmatologische und onkologische Leistungen besteht, den der dort
angestellte Dr.A B mit einem hAxrlftigen Versorgungsauftrag nicht erfA%llen kann.
Nach A§A 95 AbsA 3 SatzA 1 SGBA V bewirkt die Zulassung, dass der Vertragsarzt
an der vertragsAxrztlichen Versorgung im Umfang seines aus der Zulassung
folgenden zeitlich vollen oder hArlftigen Versorgungsauftrages berechtigt und
verpflichtet ist. Nach den von den AVibrigen Beteiligten nicht in Zweifel gezogenen
Angaben der KIArgerin in ihrem Antrag haben sich die Fallzahlen des Dr.A B in den
Quartalen 2/2015 bis 4/2016 stetig erhAfht. Auch die von der zuA 1. beigeladenen
KAV im Rahmen ihrer Stellungnahmen ausgewerteten Zahlen belegen, dass seine
Fallzahlen trotz eines nur hAxlftigen Versorgungsauftrages kontinuierlich in der
NAxhe des hessischen Durchschnitts fAY4r einen vollen Versorgungsauftrag liegen.

~
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b)A Der Versorgungsbedarf am Standort des MVZ S allein begrAYsndet indes noch
keinen qualifikationsbezogenen Sonderbedarf. Entscheidend ist, ob dieser nicht
durch andere (zumutbar erreichbare) Praxen gedeckt werden kann, auch wenn dies
bedeutet, dass die Versicherten nicht an ihrem Wohnort oder in unmittelbarer
NAxhe ihres Wohnortes behandelt werden. Die KIAxgerin kann nicht damit gehAqrt
werden, dass das Verhalten der Versicherten den Bedarf im konkreten Einzelfall
bestimme. Insofern die KIAxgerin die Auffassung vertritt, eine Zulassung oder
Anstellungsgenehmigung im Wege des Sonderbedarfs sei zu erteilen, wenn die
Versicherten einen realen Bedarf nach einer wohnortnahen Versorgung hAxtten und
dieser Bedarf eine (weitergehende) Zulassung oder Anstellungsgenehmigung
unerlArsslich mache, ohne dass die wirtschaftliche Grundlage einer anderen Praxis
tangiert werde, kann dem in dieser Allgemeinheit nicht gefolgt werden. Zwar sind
im Rahmen der PrA%fung eines Sonderbedarfs die Auswirkungen auf bestehende
Versorgungsstrukturen zu berAYicksichtigen (A§A 36 AbsA 3 NrA 2 BedarfspIRL). Die
fehlende BeeintrAxchtigung vorhandener Standorte ist jedoch keine hinreichende
Voraussetzung. MaA[Jstab fAYar die ausnahmsweise Besetzung eines zusAxrtzlichen
Vertragsarztsitzes (oder wie hier die Erweiterung einer Anstellungsgenehmigung in
einem MVZ) trotz bestehender ZulassungsbeschrArnkungen ist zusArtzlich, dass
dies unerlAxsslich ist (vgl aber zum weiten VerstArndnis des Begriffs BSG Urteil
vom 17.8.2011 &[J0A BA 6A KA 26/10A RA 4[][] SozR 44[][12500 A§A 101 NrA 11
RANrA 41: nicht nur reale VersorgungsnotstAxnde; vgl auch Wenner in FS fAYar
Eichenhofer, SA 697, 706A ff), um die vertragsArrztliche Versorgung in einem
Versorgungsbereich zu gewAxhrleisten und dabei einen zusAxtzlichen lokalen oder
a[J0A wie hierA &[] qualifikationsbezogenen Versorgungsbedarf zu decken (A§A 36
AbsA 1 SatzA 1 BedarfsplIRL). Ohne Bedeutung ist dagegen, ob sich die Patienten
die Behandlung gerade an einem bestimmten Ort (oder mAfglicherweise bei einem
bestimmten Behandler) oder besonders wohnortnah wAYnschen, wenn hierdurch
bestehende KapazitArnten nicht ausgelastet werden. Versicherte haben keinen
Anspruch auf eine an ihren WAYsnschen ausgerichtete &[JJA optimaleA &[]
Versorgung (BSG Urteil vom 6.2.2008 4[JJA BA 6A KA 40/06A RA &[]] SozR 44805520
A8A 31 NrA 3 RdNrA 16; BSG Urteil vom 29.6.2011 &[][JA BA 6A KA 34/10A RA 4[]
SozR 44[][12500 A§A 119 NrA 1 RANrA 18 mwN zur ErmAxchtigung eines
SozialpAndiatrischen Zentrums). Sonderbedarfszulassungen dAVarfen nur erteilt
werden, wenn der Versorgungsbedarf nicht durch die bereits zugelassenen A[Jrzte
gedeckt wird. Diese haben stets Vorrang vor den eine Zulassung erst anstrebenden
AlJrzten (vgl BSG Urteil vom 17.6.2009 4[JJA BA 6A KA 25/08A RA &[][] BSGE 103
269 =A SozR 44[]]1500 A§A 54 NrA 16, RdNrA 21A f). Daher ist es auch nicht
entscheidend, ob die anderen Praxen trotz einer erweiterten
Anstellungsgenehmigung des Dr.A B wirtschaftlich tragfAxhig wAxren.

~
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c)NA Hinsichtlich der hier im Mittelpunkt stehenden Frage der Erreichbarkeit der
hArxmatologischen/onkologischen Praxen in B W, H und F, die zum Planungsbereich
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der KIAxgerin (Raumordnungsregion Nordhessen) gehAfren, ist grundsAxtzlich auf
die Distanz bzw die Zeit abzustellen, die bei einem Aufsuchen der Praxen mit dem
PKW zurA¥%ackgelegt bzw benAqtigt wird (dazuA aa). Der Senat ist ausgehend von
dieser PrAxmisse der Auffassung, dass die Entfernungen zwischen diesen Praxen
und S bzw den umliegenden Orten den Versicherten zumutbar sind (dazuA bb
undA cc).
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aa)A GrundsAxtzlich kommt es bei der Beurteilung der zumutbaren Erreichbarkeit
anderer Praxen im IAxndlichen Raum auf Entfernungen mit dem PKW und damit auf
die Zeit an, die man mit dem PKW benAf{tigt, wie dies auch bei der PrA%fung eines
zusAntzlichen lokalen Versorgungsbedarfs in nicht unterversorgten
Planungsbereichen durch den Landesausschuss geschieht (vgl A§A 35 AbsA 5
SatzA 2 BedarfspIRL). Auf die Zeitdauer bei Nutzung Affentlicher Verkehrsmittel
kann wegen der generell schlechteren Versorgung mit dem Afffentliche
Personennahverkehr (A[JPNV) dort nicht abgestellt werden. Dies trifft auch auf den
Einzugsbereich des MVZ S zu. Der S-Kreis, in dem sich der Standort der KIAxgerin
befindet, ist flAxchenmArA[Jig der zweitgrAA[Jte Landkreis Hessens nach dem
(angrenzenden) Landkreis W. Auch wenn gute Zugverbindungen Richtung K bzw M
existieren, wird der A[JPNV im A[Jbrigen vor allem durch den Bus sichergestellt. Ob
die PKW-Minuten auch in stArdtischen Bereichen, in denen der A[JPNV besser
ausgebaut ist und daher ggf vermehrt auf ein eigenes Auto verzichtet wird, der
zutreffende MaA[Jstab fAYr zumutbare Entfernungen sind, muss der Senat hier
nicht entscheiden (vgl etwa der von der KlAxgerin angefAYshrte A§A 6 der AniA 28
zum BMV-A[] &[[Vereinbarung AYaber die Einrichtung von Terminservicestellen und
die Vermittlung von Arztterminenal][], der die zumutbare Entfernung zu einem von
der Terminservicestelle vermittelten Vertragsarzt/Psychotherapeuten mittels des
Zeitbedarfs fAYar das Aufsuchen des vermittelten Arztes bei Nutzung Afffentlicher
Verkehrsmittel festlegt).
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bb)A Der Senat hArlt daran fest, dass fA%r die hausArrztliche Versorgung und fAYar
die allgemeine fachAxrztliche Versorgung, bei der der Landkreis weiterhin
Planungsbereich ist, Wege von mehr als 25A km in aller Regel nicht zumutbar sind
(vgl BSG Urteil vom 19.7.2006 &[JJA BA 6A KA 14/05A RA &[][] SozR 44[][]2500

A8A 116 NrA 3 RANrA 19A &[] MRT&[J[Leistungen; BSG Urteil vom 23.6.2010

4[J0A BA 6A KA 22/09A RA 4[][] SozR 44[][12500 A§A 101 NrA 8 RANrA 24

4[I0A psychotherapeutische Leistungen; BSG Urteil vom 8.12.2010 4[JJA BA 6A KA
36/09A RA 4[][] BSGE 107, 147 =A SozR 44[[]2500 A§A 101 NrA 9, RdNrA 20 jeweils
zur frAYaheren Rechtslage, als die Planungsbereiche gemAxA[] ASA 101 AbsA 1
SatzA 6 in der bis 31.12.2011 geltenden Fassung noch den Stadt- und Landkreisen
entsprechen sollten; vgl auch BSG Beschluss vom 15.8.2012 4[JJA BA 6A KA
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12/12A BA 400 juris RANrA 8 zur BerAYacksichtigung der konkreten Erreichbarkeit
wie der Ausgestaltung der Verkehrswege und des A[JPNV). FAYar die spezialisierte
fachAxrztliche Versorgung kann das so aber nicht gelten.
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(1)A Bereits zum frAYzheren Rechtszustand hat der Senat entschieden, dass weitere
Wege umso eher zuzumuten sind, je spezieller die betroffene Qualifikation ist (BSG
Urteil vom 2.9.2009 &[J[A BA 6A KA 34/08A RA 4[][] BSGEA 104, 116 =A SozR
4402500 A§A 101 NrA 7, RdNrA 15 &[JA FachArrztin fAY4r Kinder- und
Jugendmedizin mit Zusatzbezeichnung Allergologie und Zusatzweiterbildung
Kinderd[J]Pneumologie; BSG Urteil vom 2.9.2009 &[J0A BA 6A KA 21/08A RA 4[]
SozR 44[][12500 A§A 101 NrA 6 RANrA 15 &[JJA FachArrztin fAYar Innere Medizin und
Kardiologie; BSG Urteil vom 9.2.2011 4[JJA BA 6A KA 3/10A RA 400 BSGEA 107, 230
=A SozR 44[][]5525 A§A 24 NrA 2, RdNrA 25 A[JJA kieferorthopAxrdische Leistungen;
BSG Urteil vom 29.6.2011 &[J0A BA 6A KA 34/10A RA &[][] SozR 4402500 AsA 119
NrA 1 RdANrA 17 3[[A sozialpAxdiatrische Leistungen; vgl auch BSG Urteil vom
9.4.2008 4[JA BA 6A KA 40/07A RA 4[] BSGEA 100, 154 =A SozR 4-2500 A§A 87
NrA 16, RdNrA 35).

~
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Dies wird bestAxtigt durch die nachfolgende Rechtsentwicklung, insbesondere die
Neufassung der A§ASA 36, 37 BedarfspIRL durch den Beschluss des GBA vom
16.5.2013 (BAnz vom 3.7.2013). Mit Wirkung vom 1.1.2013 hat der Gesetzgeber
fAYur die Bedarfsplanung die Bindung an die Stadt- und Landkreise aufgegeben.
A8A 101 AbsA 1 SatzA 6 SGBA V (idF des GKV-VStG mWyv 1.1.2012) sieht nunmehr
lediglich vor, dass die regionalen Planungsbereiche so festzulegen sind, dass eine
flAxchendeckende Versorgung sichergestellt wird. Zur BegrA¥ndung hat der
Gesetzgeber ausgefA%hrt, die bisherige Regelung werde durch eine flexiblere
Regelung ersetzt. KAVanftig habe der GBA die Planungsbereiche allein nach der
MaA[Jgabe festzulegen, dass eine flAxchendeckende Versorgung sichergestellt
werde. Die neue Regelung gebe dem GBA einen weiten Entscheidungsspielraum.
MaA[Jgeblich fAYr die Neugestaltung der Planungsbereiche sei die Sicherstellung
einer wohnortnahen Versorgung. Aufgrund der unterschiedlichen Bedeutung der
WohnortnAxhe fAY4r verschiedene Axrztliche Angebote ermAvgliche die Neureglung
es daher auch, bei der GrAYA[Je der Planungsbereiche nach Arztgruppen zu
differenzieren. In Betracht komme dabei auch eine Differenzierung zwischen
hausArrztlicher, allgemeiner fachArrztlicher und spezialisierter fachArrztlicher
Versorgung (vgl BTa[[IDrucks 17/6909 SA 74 zu NrA 35 zu BuchstA a, zu
DBuchstA bb).
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Auch A8A 101 AbsA 1 SatzA 1 NrA 3 SGBA V zur Sonderbedarfszulassung wurde neu
gefasst. Sollte der GBA zuvor a[[[Vorgaben fAY.r die ausnahmsweise Besetzung
zusAntzlicher Vertragsarztsitze, soweit diese zur Wahrung der QualitArt der
vertragsAnrztlichen Versorgung in einem Versorgungsbereich unerlA=A[Jlich sinda[]
bestimmen, soll der GBA nunmehr in seinen Richtlinien Bestimmungen
beschlieA[len A¥iber a[JJVorgaben fAYar die ausnahmsweise Besetzung
zusAntzlicher Vertragsarztsitze, soweit diese zur GewAxhrleistung der
vertragsAnrztlichen Versorgung in einem Versorgungsbereich unerlA=A[Jlich sind,
um einen zusAxtzlichen lokalen oder einen qualifikationsbezogenen
Versorgungsbedarf insbesondere innerhalb einer Arztgruppe zu deckena[][]. Der
Gesetzgeber fAYhrt in der BegrA¥indung aus, die Vorgaben fAYar sog
Sonderbedarfszulassungen wAYrden hiermit a[J[Jsprachlich prAxziser gefasst und
erweitert. UnabhArngig von den kAVinftigen MAqglichkeiten der zustAxndigen
Gremien auf Landesebene, aufgrund regionaler Besonderheiten von der
Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zum Zwecke einer
bedarfsgerechten Versorgung abweichen zu kAfnnen, wird ergAxnzend auch die
Sonderbedarfszulassung als Instrument zur Feinsteuerung der Versorgungssituation
funktionstAVachtig ausgestaltet. Anlass hierfAYar ist, dass von der MAYglichkeit,
Sonderbedarfszulassungen zur GewAxhrleistung der Sicherstellung der Versorgung
zu erteilen, bislang von den ZulassungsausschAYissen in sehr unterschiedlicher
Weise Gebrauch gemacht wird. Die Umsetzung der entsprechenden
Richtlinienregelungen bereitet in der Praxis offenbar Probleme. Es wird daher
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses sein, die Vorgaben und
Konstellationen so zu konkretisieren, dass die Erteilung einer Sonderzulassung im
Bedarfsfall erleichtert wirda[][] (BT-Drucks 17/6909 SA 73A f zu NrA 35 zu BuchstA a,
zu DBuchstA aa).

A
39

In Umsetzung dieses Auftrags bestimmt A§ 36 AbsA 4 SatzA 4 BedarfspIRL nun
ausdrAVicklich, dass bei der Beurteilung, ob ein zumutbarer Zugang der
Versicherten zur vertragsArrztlichen Versorgung nicht gewArhrleistet ist und
aufgrund dessen Versorgungsdefizite bestehen, den unterschiedlichen
Anforderungen der Versorgungsebenen der ASASA 11 bisA 14 BedarfsplRL Rechnung
zu tragen ist (kritisch zum VerhAxltnis von A§A 36 AbsA 4 SatzA 3 BedarfsplRL

4[I0A Besonderheiten des maA[lgeblichen Planungsbereichs als Voraussetzung eines
SonderbedarfsA &[][] zu A§A 36 AbsA 4 SatzA 4 BedarfsplRL Wahrendorf, KrV 2014,
241, 242). Danach ist Planungsbereich fA%r die hausArrztliche Versorgung
(einschlieA[Jlich Internisten ohne Schwerpunktbezeichnung und ohne weiteres
Fachgebiet, welche die Teilnahme an der hausAxrztlichen Versorgung gewAsnhlt
haben, A§A 11 AbsA 2 NrA 2 BedarfsplRL) nunmehr grundsAztzlich der Mittelbereich
in der Abgrenzung des Bundesinstituts fAYar Bau, Stadt- und Raumforschung

(ASA 11 AbsA 3 SatzA 1 BedarfspIRL), fAYsr die allgemeine fachAxrztliche
Versorgung grundsAxtzlich die kreisfreie Stadt, der Landkreis oder die Kreisregion
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(ASA 12 AbsA 3 SatzA 1 BedarfspIRL), fAYar die spezialisierte fachArrztliche
Versorgung, die von den Versicherten 8[JJA im Gegensatz zu den
GrundversorgernA &[][] zumeist weniger in Anspruch genommen wird (vgl Ruhberg,
Das neue Bedarfsplanungsrecht fAYar VertragsAnrzte, 2019, 153) und zu der auch
die fachAxrztlich tArntigen Internisten gehAfren (vgl A§A 13 AbsA 1 NrA 2
BedarfspIRL), die Raumordnungsregion in der Zuordnung des Bundesinstituts fAYar
Bau-, Stadt- und Raumforschung und fAYr die gesonderte fachAxrztliche
Versorgung (Humangenetiker, LaborAxrzte, Neurochirurgen, Nuklearmediziner,
Pathologen, Physikalische- und Rehabilitations-Mediziner, Strahlentherapeuten,
Transfusionsmediziner) grundsAntzlich der Bezirk der KAV (vgl ASA 14 AbsA 1

NrA 2 BedarfsplRL). FAYar den Bereich der spezialisierten fachAxrztlichen
Versorgung gibt die BedarfspIRL zudem fAYar die Fachinternisten Quoten nach

AsA 101 AbsA 1 SatzA 8 SGBA V vor; dies betrifft allerdings lediglich FachAxrzte
fAYar Innere Medizin und Rheumatologie sowie FachArnrzte fA%r Innere Medizin mit
Schwerpunkt Rheumatologie (Mindestquote von 8A %), FachArrzte fAYsr Innere
Medizin und Kardiologie sowie FachAxrzte fAY4r Innere Medizin mit Schwerpunkt
Kardiologie (HAYchstquote von 33A %), FachArrzte fAYar Innere Medizin und
Gastroenterologie sowie FachArnrzte fAY%r Innere Medizin mit Schwerpunkt
Gastroenterologie (HAfchstquote von 19A %), FachArnrzte fAYar Innere Medizin und
Pneumologie, FachArrzte fAYar Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumologie,
FachAnrzte fA%r Lungen- und Bronchialheilkunde sowie FachArrzte fA%r Innere
Medizin mit Teilgebietsbezeichnung Lungen- und Bronchialheilkunde (HAfchstquote
von 18A %), FachAxrzte fAYar Innere Medizin und Nephrologie sowie FachAxrzte
fAYar Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie (HAfchstquote von 25A %; vgl
A§A 13 Abs 6 NrA 1 bisA 5 BedarfsplRL). Der GBA hat hierzu erlAxutert, dass die
Zuordnung zu den Versorgungsebenen grundsAxtzlich nach der GrAYA[Je des
Einzugsgebiets der jeweiligen Arztgruppe erfolge. Ausnahmen bestAYinden nur bei
wenigen Arztgruppen, wie den A[Jrzten fAYar Physikalische und Rehabilitativmedizin
und den FachAxrzten fAY4r Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie und
a[0psychotherapie, die aus GrAYanden der vergleichsweise kleinen
GruppengrAfA[je nicht kleineren Planungsbereichen zugeordnet werden konnten
(vgl Tragende GrA¥ande zum Beschluss des GBA vom 20.12.2012 SA 7A fzu A§A 5
Versorgungsebenen). Weiter fAYshrt er aus, bedingt durch die verArnderten
Anforderungen an die ambulante Versorgung, eine stAnrkere Ausdifferenzierung im
Axrztlichen Leistungsangebot, die Neustrukturierung der RaumbezAYsge (zB
Kreisgebietsreformen mit der Bildung von GroA[J-Kreisen) und die verAxnderten
VersorgungsbedAVsrfnisse der Patienten habe er die grundsArtzliche Zuordnung
aller Arztgruppen zu den bisherigen Planungsbereichen nicht aufrechterhalten
kAfnnen. WArhrend die Versorgung mit HausAxrrzten im Allgemeinen mA9glichst
lokal erfolgen solle, verfA¥gten FachArrzte mit zunehmendem Spezialisierungsgrad
AViber deutlich grAfA[Jere Einzugsgebiete (vgl Tragende GrA¥inde zum Beschluss
des GBA vom 20.12.2012 SA 8 zu A§A 7 Planungsbereiche). Aufgrund des
grAfAJeren Einzugsgebietes wA%rden AnArsthesisten, Radiologen und
fachAxrztlich tArtige Internisten der sogenannten spezialisierten fachArrztlichen
Versorgung zugeordnet (Tragende GrA¥inde zum Beschluss des GBA vom
20.12.2012 SA 12). Dies wirkt sich auch auf die Anforderungen an die Feststellung
eines Versorgungsdefizits, welches eine Sonderbedarfszulassung ermAfglicht, aus
(so auch Pawlita, KRV 2014, 229, 230A f). Insofern betont der GBA in den Tragenden
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GrAYanden seines Beschlusses vom 16.5.2013, mit dem die ASASA 36, 37
BedarfsplRL neu gefasst wurden, dass fAYar die Beurteilung solcher
Versorgungsdefizite der Zulassungsausschuss Besonderheiten innerhalb des
maA[Jgeblichen Planungsbereiches feststellen mAYisse, die eine von den
Grundlagen der Bedarfsplanung abweichende Beurteilung der Versorgungslage
rechtfertigten. Dabei habe der Zulassungsausschuss zu berAVicksichtigen, dass
fAYur die unterschiedlichen Versorgungsebenen nach ASASA 11 bisA 14 BedarfsplRL
unterschiedliche MaA[JstAxbe anzuwenden seien. Dies betreffe sowohl die
erforderliche Dichte des Versorgungsangebotes als auch die GrAA[Je der
Bezugsregion. Als Beispiel nennt er hier, dass eine heterogene Verteilung von
Chirurgen innerhalb eines Planungsbereiches allein noch kein ausreichender
Anhaltspunkt fAvar die Feststellung von Sonderbedarf sei (Tragende GrAYande zum
Beschluss des GBA vom 16.5.2013 SA 10A fzu A§A 36 AbsA 4).
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Diese Entscheidung des GBA, dass fAYr die spezialisierte fachAxrztliche Versorgung
die Raumordnungsregion und nicht (mehr) der Kreis die maA[]jgebliche
Planungseinheit ist, wAYarde leerlaufen, wenn die Versicherten A[Jrzte aller zur
spezialisierten fachAxrztlichen Versorgung gehAfrender Arztgruppen innerhalb von
25A km erreichen kAYnnen mAVssten. Schon innerhalb der flAxchenmArA[Jig
groAJen Landkreise in Nordhessen wAxre das im Hinblick auf die maA[Jgeblichen
VerhAxltniszahlen nicht umsetzbar; in einer grAYA[Jeren Versorgungsregion wie der
Raumordnungsregion erst recht nicht. Der Senat geht deshalb davon aus, dass bei
Fahrtzeiten von rund 45A Minuten, wie sie hier einschlAxgig sind (vgl sogleich
unterA cc), grundsAxtzlich an der Zumutbarkeit der Erreichbarkeit nicht zu zweifeln
ist, soweit es a[JJA wie hierA &[J[] um die spezialisierte fachAxrztliche Versorgung
geht. Dabei berA¥cksichtigt der Senat zum einen, dass in A§A 35 AbsA 5 SatzA 2
BedarfsplRL fAYar AugenAxrzte und FrauenAxrzte, die der allgemeinen
fachAxrztlichen Versorgung angehAfren (A§A 12 AbsA 1 NrA 1 undA 3 BedarfspIRL),
eine Erreichbarkeit in durchschnittlich weniger als 40A Minuten als MaA[Jstab fAYar
die Feststellung von Unterversorgung festgesetzt wird. Zum anderen
berAVicksichtigt er, dass dies fAYur die Mehrzahl der zur spezialisierten
fachAxrztlichen Versorgung gehAfrenden A[Jrzte in Deutschland weitestgehend der
VersorgungsrealitAnt entspricht. So hat ein vom GBA mit Beschluss vom 20.9.2018
abgenommenes wissenschaftliches Gutachten festgestellt, dass a[JJA ausgehend
von den von den Versicherten tatsArchlich zurAYsckgelegten WegezeitenA &[] in
den Fachgruppen der spezialisierten fachAxrrztlichen Versorgung in der Mehrheit der
FAxlle (Radiologen und Fachinternisten jeweils 91A %) die Praxis innerhalb von
maximal 45A Minuten erreicht wurde (Sundmacher et al, Gutachten zur
Weiterentwicklung der Bedarfsplanung iS der ASA§A 99A ff SGBA V zur Sicherung
der vertragsAnrztlichen Versorgung, SA 43A f; verAfffentlicht als AnlageA 2 zum
Beschluss des GBA vom 20.9.2018 unter www.g-ba.de; vgl auch Lauber/Frehse,
MedR 2014, 862, 863). Das schlieA[Jt nicht aus, dass die Zulassungsgremien in
AusAYibung ihres Beurteilungsspielraums im Einzelfall &[JJA etwa unter
BerAYacksichtigung der lokalen Gegebenheiten in besonders dA¥inn besiedelten
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|IArndlichen GebietenA a[][] zu dem Ergebnis kommen, dass auch |Axngere
Wegzeiten zumutbar sind, soweit sie dies nAxher begrA¥anden. Die Grenze von
60A Minuten darf dabei aber regelmAxA[]ig nicht A¥aberschritten werden.

~
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(2)A Soweit Praxen mit freien BehandlungskapazitAxten in der Raumordnungsregion
der KIArgerin nicht hinreichend zur VerfA¥%gung stehen, kAfnnen a[JJA evtl nach
erneuter Befragung der im Umkreis des Standortes der KIAxgerin praktizierenden
HArxmatologen/OnkologenA &[J[] grundsArtzlich auch Praxen aus anderen
Planungsbereichen berAVicksichtigt werden. Allerdings sind hier weitergehende
EinschrAxnkungen zu beachten, um die auf Planungsbereiche bezogene
Bedarfsplanung nicht zu unterlaufen. Wenn diese EinschrAxnkungen indessen nicht
eingreifen, gilt fAYr die Frage, ob eine in einem anderen Planungsbereich gelegene
Praxis in zumutbarer Zeit von den Patienten erreicht werden kann, das eben
hinsichtlich der zumutbaren Entfernungen AusgefAY%hrte entsprechend. Welche
Wege den Versicherten zugemutet werden kAYnnen, ist unabhArngig davon zu
beurteilen, ob sie auf den entsprechenden Wegen die Grenzen von
Planungsbereichen AViberschreiten.

~
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Richtig hat das SG gesehen, dass es keinen bundesrechtlichen Grundsatz gibt, der
es von vornherein ausschlieA[Jen wAYarde, Praxen aus einer anderen
Raumordnungsregion (hier etwa Mittel- und Osthessen) in die PrAYfung einer
Bedarfsdeckung einzubeziehen. Insbesondere verweist A§A 36 AbsA 3 NrA 1
BedarfsplRL betreffend die Mindestbedingungen bei der Feststellung von
Sonderbedarf nun auf die a[JJRegion, die vom beantragten Ort der Niederlassung
aus versorgt werden solla[J[J und nicht auf den Planungsbereich (vgl auch BSG Urteil
vom 28.6.2017 a[J0A BA 6A KA 28/16A RA 4[J[] BSGEA 123, 243 =A SozR 44[]]2500
A§A 101 NrA 19, RANrA 31, welches unter Verweis auf diese Vorschrift eine
Befragung der niedergelassenen Psychotherapeuten im Planungsbereich a[JJbzw in
der maA[lgeblichen Region, die vom beantragten Ort der Niederlassung mitversorgt
werden solla[][), in Betracht zieht; vgl auch Pawlita, KRV 2014, 229, 231). DarAYiber
hinaus stellt die BedarfspIRL auch bei der Feststellung eines zusAxtzlichen lokalen
Versorgungsbedarfs in nicht unterversorgten Planungsbereichen durch den
Landesausschuss im Rahmen der Frage der Erreichbarkeit (A§A 35 AbsA 5 SatzA 1
NrA 7 BedarfsplRL) darauf ab, dass die Erreichbarkeit a[JJauch nicht durch
VertragsAxrzte in einem angrenzenden Planungsbereich sichergestellt werden
kanna[l (vgl A§A 35 AbsA 5 SatzA 2 aE BedarfspIRL).
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Auch der Senat hat in seiner bisherigen Rechtsprechung akzeptiert, dass die
Zulassungsgremien VersorgungskapazitAxten in angrenzenden Planungsbereichen
in Betracht ziehen, etwa im Falle von Subspezialisierungen einzelner Fachgebiete
(vgl BSG Urteil vom 28.6.2000 &[JA BA 6A KA 35/99A RA 4[] BSGEA 86, 242, 251
=A SozR 34[]J2500 A§A 101 NrA 5 SA 35; BSG Urteil vom 5.11.2008 &[J[JA BA 6A KA
10/08A RA &[] MedR 2009, 560-563 =A juris RANrA 18, jeweils unter Hinweis auf
BSG Urteil vom 19.3.1997 4[JJA 6A RKa 43/96A 4[][] SozR 34a[J]2500 A§A 101 NrA 1
SA 6; ablehnend lediglich fAYar allgemeine Leistungen wie MRT-Untersuchungen:
BSG Urteil vom 19.7.2006 4[JJA BA 6A KA 14/05A RA 4[][] SozR 44[][J2500 AsA 116
NrA 3 RdNrA 19). In einem Revisionsverfahren betreffend eine
Sonderbedarfszulassung fA%r einen Facharzt fA%r Kinderheilkunde und
Diagnostische Radiologie mit dem Schwerpunkt Kinderradiologie hat es der Senat
fAVar mA9glich erachtet, in dem wiedererAqffneten Widerspruchsverfahren einen
Kinderkardiologen aus dem benachbarten Planungsbereich zu befragen (vgl BSG
Urteil vom 5.11.2008 &[JJA BA 6A KA 56/07A RA 4[][] BSGEA 102, 21 =A SozR
44002500 A8A 101 NrA 3, RdNrA 22 mwN). Soweit der Senat in diesem
Zusammenhang regelmAxA[Jig darauf verwiesen hat, dass es nach dem Wortlaut
der BedarfsplRL aF a[J[in erster Linie auf die tatsAxchliche Versorgungssituation in
dem betreffenden Planungsbereicha[][] ankomme (BSG Urteil vom 28.6.2000

4[0A BA 6A KA 35/99A RA 4[[] BSGEA 86, 242, 251 =A SozR 3a[J[]2500 A8A 101
NrA 5 SA 35; BSG Urteil vom 5.11.2008 4[JJA BA 6A KA 10/08A RA 4[][] MedR 2009,
560-563 =A juris RANrA 18 zu NrA 24 SatzA 1 BuchstA b Bedarfsplanungs-
Richtlinien-A[Jrzte idF vom 21.12.2004 ), kann dies aufgrund des geAnnderten
Wortlauts der BedarfsplRL jedenfalls fAYr die spezialisierte Axrztliche Versorgung
nur in modifizierter Form fortgefAYhrt werden.
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Auch unter der Geltung der A§A8A 36, 37 BedarfspIRL nF kann die
BerAYacksichtigung der Versorgungsangebote von hAxmatologischen/onkologischen
Praxen in benachbarten Raumordnungsregionen jedoch nur mit Vorbehalt erfolgen,
weil das System einer auf Planungsbereiche abstellenden Planung nicht unterlaufen
werden darf. Bevor die Zulassungsgremien solche Praxen im Rahmen der
Bedarfsdeckung berAVicksichtigen, mAVYsssen sie genau prA¥%fen, ob diese Praxen
nicht den Bedarf in ihrer eigenen Region abdecken und eventuell dort vorhandene
KapazitArnten schon zur (fiktiven) Bedarfsdeckung in Verfahren von
zulassungswilligen A[Jrzten aus dieser Region herangezogen worden sind. Die
ohnehin nur begrenzte Aussagekraft von (fiktiv) freien KapazitAxten wird noch
weiter gemindert, wenn auf solche Praxen abgestellt wird, die auch Patienten aus
Orten versorgen, die bei der konkreten Entscheidung gar nicht im Blick sein
kAfnnen. Das gilt hier etwa fA%r die Standorte M und A, sollte der dortige Arztsitz
wieder besetzt werden.
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cc)A Ausgehend von diesen MaA[JstAxben kAfnnen Versicherte mit
hAxmatologisch/onkologischem Behandlungsbedarf aus S und Umgebung die
Praxen in B W, H und F in zumutbarer Zeit erreichen (zur Bedeutung der
Anfahrtszeiten der Versicherten und nicht 4[JJA wie wohl der Beklagte meintA &[]
der Entfernung der Praxen untereinander vgl auch Lauber/Frehse, MedR 2014, 862,
863A f). Nach Auskunft der Beigeladenen zuA 1. kamen im Quartal 3/2017 30,75A %
der Patienten des MVZ der KIArgerin aus S selbst, 10,1A % aus W, 9,52A % aus N,
7,47A % aus F, 5,71A % aus N und der Rest aus verschiedenen kleinen Orten im
Umfeld von S. Nach den zwischen den Beteiligten nicht streitigen Angaben des
Beigeladenen zuA 1. betrAxgt die Entfernung von S nach B W caA 33 km bzw ca
35A PKW-Minuten, nach H ca 19A km bzw ca 18A PKW-Minuten und nach F ca

33A km bzw ca 34A PKW-Minuten. Aber auch wenn man nicht auf den Standort der
KIAxgerin, sondern die umliegenden Orte abstellt, aus denen derzeit Patienten in
das MVZ der KIAxgerin kommen, sind die Wege zu den anderen hAxmatologischen
Praxen nicht zu lang. LArngere Fahrtzeiten als 45A Minuten a[JJA nAxmlich 47A bzw
48A MinutenA a[][] bestehen lediglich zwischen zwei Orten der Umgebung und
jeweils einer der konkurrierenden hArmatologischen Praxen. Jedoch kann von
jedem dieser beiden Orte eine andere Praxis in weniger als 45A Minuten angefahren
werden. Damit ist aus jedem Ort des engeren Einzugsbereichs der Praxis der
KIArgerin mindestens eine andere hAxmatologische Praxis in weniger als

45A Minuten erreichbar. Das ist nach der dargelegten Regelungsintention des
Gesetzgebers bei der Neuausrichtung der Bedarfsplanung zumutbar.
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d)A Nicht zu folgen vermag der Senat der Auffassung des SG und des Beklagten
jedoch insoweit, als beide angenommen haben, an den von S aus zumutbar
erreichbaren Standorten in B W, H und F gebe es in hinreichendem Umfang freie
KapazitAxten. Dies steht jedenfalls nicht mit der fAY4r eine Entscheidung zu Lasten
der KlIAxgerin notwendigen Gewissheit fest. Insoweit hAxtte der Beklagte vor seiner
Entscheidung weitere Ermittlungen zu der Frage durchfA¥%hren mAYissen, ob die
von ihm angenommenen Versorgungsdefizite durch andere A[Jrzte der Fachgruppe
gedeckt werden kAfnnen.

~
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aa)A Der Senat |Ausst dahinstehen, ob die Entscheidung des Beklagten schon unter
einem BegrAvsndungsmangel leidet, da er die wesentlichen tatsAxchlichen und
rechtlichen GrAYsnde, die ihn zu seiner Entscheidung bewogen haben, darin nicht
mitgeteilt hat (ASA 35 AbsA 1 SatzA 2 SGBA X). So hat der Beklagte hinsichtlich der
von ihm angenommenen freien KapazitAnten lediglich ausgefAYhrt, dass
a[J0mehrere A[Jrzte bekundet haben, noch A¥ber freie KapazitAxten von bis zu
200A Patienten pro Quartal zu verfAYagen bzw ihre Leistungen um 20 % steigern zu
kAfnnena[]]. Weder gibt der Beklagte an, wie viele A{Jrzte sich in der Lage gesehen
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haben, 200 weitere Patienten zu versorgen, noch an welchen Standorten die A[Jrzte
ihre Leistungen anbieten. Konkret benannt werden lediglich die in B W
niedergelassen (und gemAxA[] A§A 12 SGBA X zum Verfahren hinzugezogenen)
Onkologen Dr.A S und Prof.A Dr. R, die angegeben hAxtten a[J[Jeine zeitnahe
Versorgung onkologischer Patienten sicherstellen zu kAfnnena[][]. Erst im
Zusammenhang mit der in TeilA | (Tatbestand) des Bescheides dargestellten
Umfrage des Beklagten und insbesondere der dort ebenfalls zitierten
Stellungnahme der zuA 1. Beigeladenen vom 25.4.2018 erschlieA[t sich, dass der
Beklagte seine Entscheidung wesentlich darauf gestAVstzt hat, dass Dr.A S und
Prof.A Dr. R, die zusammen A%ber 1,5A VersorgungsauftrAxge verfAYigen,
angegeben haben, in ihrer Praxis in B W (34A km von der Praxis der KIAxgerin)
weitere 200A Patienten versorgen zu kAfnnen. Jedenfalls steht allein aufgrund des
Ergebnisses der von dem Beklagten bei zwA{If HAxmatologen/Onkologen im
Umkreis des MVZ S durchgefAYhrten Umfrage nicht fest, dass diese Praxen
tatsAxchlich AVsber ausreichende freie BehandlungskapazitAnten verfAYigen.

~
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bb)A ZunArchst hAxtte der Beklagte den Sachverhalt durch Nachfragen bei den
Alrzten, die freie KapazitAnten angegeben hatten, weiter aufklAxren mAYissen. Das
betrifft in erster Linie die Frage, ob am Standort B W 200 oder 400A Patienten
zusAxtzlich behandelt werden kAfnnen. So hatten sowohl Dr.A S als auch Prof.A Dr.
R auf Befragung mitgeteilt, dass die zusAntzliche Versorgung von a[][Jbis zua[][] bzw
a[Jcaa[] 200A Patienten zusAxtzlich pro Quartal problemlos mA9glich wAxre.
UnabhAxngig von der Frage der Verifizierung bzw Objektivierung der Angaben
|Ansst dies nicht deutlich erkennen, ob es sich bei diesen Angaben um die
KapazitAxt pro Arzt oder fAYar die gesamte Praxis handelt. Die Umfrage der
Beklagten a[JJA wie sie auch jeweils an die einer BerufsausAYsbungsgemeinschaft
(BAG) angehAfrenden A[Jrzte Dr.A S und Prof.A Dr. R gerichtet wurdeA a[][] zielte
darauf, inwieweit aJ0Jin Ihrer Praxisa[J]] die MAYglichkeit bestehe, die Erbringung
von Leistungen auf dem Gebiet der Onkologie/HAxmatologie auszuweiten. Es
spricht daher viel dafAYr, dass sich die Antwort der A[Jrzte auf die BAG in ihrer
Gesamtheit und nicht, wie die Beigeladene zuA 1. meint (a[J[Jjeweils KapazitAnten
von 200A Patientena[][], s SA 6 der Stellungnahme vom 25.4.2018), auf den
einzelnen BerufstrAnger bezieht. Dabei ist auch zu berAVicksichtigen, dass die
Praxis in B W nur A¥ber 1,5A VersorgungsauftrArnge verfAYgt. Ausgehend von den
durchschnittlichen Fallzahlen der FachAxrzte fAYr Innere Medizin und
HArxmatologie und Onkologie in Hessen im Quartal 3/2017 iHA von 755 pro vollem
Versorgungsauftrag, wAYrde eine Minderauslastung von rund 400 Patienten
bedeuten, dass die Praxis in B W zum Zeitpunkt der Umfrage allenfalls im Umfang
eines Versorgungsauftrags ausgelastet gewesen war.
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Weiterer AufklAxrungsbedarf besteht ebenfalls, soweit das MVZ am O GmbH mit
Praxis in H und Zweigpraxis in F mitgeteilt hat, an beiden Standorten bestAYnden
a[J0Vakanzen, die eine sofortige Therapie einschlieA[Jlich der Transfusionsmedizin
ermAvglichena[][. Das MVZ verfAY.gt laut der Stellungnahme der zuA 1.
beigeladenen KA[JV A¥iber einen Versorgungsauftrag mit einer Gewichtung von
0,75 im hAxmatologisch/onkologischen Bereich fA%r beide Standorte. Wie viele
weitere Patienten das MVZ tatsArchlich A¥sbernehmen kAqnnte und an welchem
Standort ist vAqlllig offen.
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Soweit der Beklagte zudem auf das am Standort S bestehende onkologische ASV-
Angebot verweist, wAxre ebenfalls konkret nachzufragen, welche KapazitAxten dort
bestehen, da es auch insoweit nur auf reale Versorgungsangebote ankommt.
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cc)A Im Anschluss wird der Beklagte die von den befragten AJrzten angegebenen
freien KapazitAxten insbesondere der Praxen in B W und H bzw F anhand der
konkreten durchschnittlichen Fallzahlen dieser Praxen zu verifizieren haben. Die
Angaben der Praxen kAfnnen angesichts der bestehenden RivalitAxt mit dem MVZ
der KIArgerin nicht ungeprAvft zugrunde gelegt werden. Von einem
KonkurrenzverhAxiltnis zwischen Dr.A S und Prof.A Dr. R einerseits und dem MVZ
der KIAxgerin andererseits geht ersichtlich auch der Beklagte aus, da er diese zum
Verfahren hinzugezogen hat (ASA 12 AbsA 2 SatzA 1 SGBA X). Dies trifft aber auch
auf das MVZ am O GmbH zu, wo Dr.A B frAY:her tAxtig war.
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(1)A Nicht ausreichend fAY%r eine Verifizierung bzw Objektivierung der Ergebnisse
der Umfrage ist vorliegend die Bezugnahme des Beklagten auf Erkenntnisse
hinsichtlich der Praxis von Dr.A S und Prof.A Dr. R aus anderen Axhnlich gelagerten
FArllen. Es bleibt vAllig im Dunkeln, um welche Erkenntnisse es sich hier handelt
und wie aktuell diese ggf sind. Zudem ist nicht feststellbar, dass diese
Informationen auch dem aus sieben Mitgliedern bestehenden Gremium des
Beklagten als Ganzem bei seiner Beschlussfassung vorgelegen haben (vgl zu
diesem Aspekt BSG Urteil vom 28.6.2000 &[JJA BA 6A KA 35/99A RA 4[][] BSGEA 86,
242, 252 =A SozR 3402500 A§A 101 NrA 5 SA 36 =A juris RdNrA 39).
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(2)A Auch die Bezugnahme auf das Abrechnungsvolumen der in der
Raumordnungsregion Nordhessen niedergelassenen Onkologen/HAxmatologen
unter Herausrechnung des Leistungsvolumens der KIAxgerin iHVA 97,06A % des
hessischen Fachgruppendurchschnitts ist nicht geeignet, um die Angaben der
befragten A[Jrzte zu belegen. Dieser Durchschnittswert von acht HArmatologen und
Onkologen in Nordhessen IAxsst 8[J[JA worauf die KIArgerin zutreffend

hinweistA &[]] keinen RAVisckschluss auf KapazitAxten in einer konkreten Praxis zu.
Ein Durchschnittswert ist umso weniger aussagekrAxftig, je grAYA[Jer die Streuung
der Abrechnungswerte ist. Zudem liegt dieser Wert nur geringfAY%gig unter dem
hessischen Durchschnitt, sodass er nicht geeignet ist, freie KapazitAnten im Umfang
von 200A Patienten bzw von 20A % der behandelten Patienten zu belegen.

200A Patienten entsprAxchen &[J[JA ausgehend von den durchschnittlichen
Fallzahlen bei den hessischen HAxmatologen und Onkologen im Quartal 3/2017 von
755A &[][] einem Anteil von rund 26,5A % des hessischen Durchschnittswerts der
Fachgruppe. Erst recht erlaubt der Wert von 97,06A % keinen RAY4ckschluss auf
eventuelle KapazitAxten von Versorgungsangeboten auA[Jerhalb des
Planungsbereichs.
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(3)A Generell gilt, dass Angaben von Praxen AViber freie KapazitArten
grundsAntzlich mit der Information darA¥ber verbunden werden mAYissen, wie
hoch die reale Fallzahl aktuell ist und wie sich diese zum Durchschnitt verhA=lt. Wie
oben dargelegt, verlangt der Senat sowohl bei ErmAxchtigungen als auch bei
Sonderbedarfszulassungen, dass die bei der Befragung der zur Bedarfsdeckung in
Betracht kommenden Praxen gewonnenen Erkenntnisse mAfglichst mit objektiven
Daten unterlegt sein sollen. Dazu sind in erster Linie die tatsAxchlichen Fallzahlen
der betroffenen Praxen AViber einen |IArngeren Zeitraum hinweg von Interesse.
Eine Praxis mit kontinuierlich weit A¥sberdurchschnittlichen Zahlen mag erklAxren,
noch mehr Patienten behandeln zu kAfnnen, doch mA¥ssen die
Zulassungsgremien diese ErklArrung entsprechend wAYrdigen. Dasselbe gilt

a[J0A was hier nicht einschlArgig istA a[J[] fAYar die ErklArrung einer deutlich
unterdurchschnittlich ausgelasteten Praxis, keine weiteren Versicherten behandeln
zu kAfnnen oder zu wollen. Eine A[JberprAYfung lediglich durch die Beigeladene
zuA 1. (ohne A[Jbermittlung der Fallzahlen) ist dagegen nicht ausreichend, da die
Entscheidung allein dem Beklagten obliegt und er diese nur treffen kann, wenn ihm
die Daten selbst vorliegen. Auch muss der Beklagte selbst entscheiden, welche
Daten ihm noch fehlen, um die Umfrageergebnisse AVsberprAYsfen und eine
informierte Entscheidung treffen zu kAYnnen.

A
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Die Fallzahlen von Praxen, die nach ihrer Aqrtlichen Lage und fachlichen
Ausrichtung den vom (potenziellen) Sonderbedarf erfassten Bedarf decken
kAfnnten, dA%rfen die Zulassungsgremien AYiber die KA[JV auch ohne
EinverstArndnis dieser Praxen ermitteln. Datenschutzrechtliche Belange der
betroffenen Praxen oder A[Jrzte stehen dem nicht entgegen. Allerdings kann

a[J0A anders als die KIArgerin meintA &[][] dies nicht bereits daraus geschlossen
werden, dass die zu befragenden HAxmatologen/Onkologen in einem geschAYstzten
Markt Leistungen erbringen. Dieser Umstand hat keinen Einfluss auf das durch

ArtA 2 AbsA 1 iVm ArtA 1 AbsA 1 GG geschAVstzte Grundrecht der VertragsAxrzte
auf informationelle Selbstbestimmung, welches die Befugnis des Einzelnen
gewAxhrleistet, grundsAntzlich selbst AVber die Preisgabe und Verwendung seiner
persAfnlichen Daten zu bestimmen (vgl BVerfG Urteil vom 15.12.1983 4[JJA 1A BvR
209/83A 4[][] BVerfGEA 65, 1, 43 und LSA 1; BVerfG Beschluss vom 10.11.2020
4[0A 1A BvR 3214/15A &[0 juris RdNrA 71). Jedoch |Arsst das bereichsspezifische
Datenschutzrecht eine A[Jbermittiung der bei der zuA 1. beigeladenen KAV
erhobenen Daten, insbesondere der Fallzahlen einzelner Praxen, an den Beklagten
zum Zweck der Sicherstellung der vertragsAxrztlichen Versorgung und damit auch
zur PrAvfung eines Antrags auf Zulassung bzw Genehmigung einer Anstellung
aufgrund von Sonderbedarf grundsAxtzlich zu.
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(a)A SGBA |, SGBA X und SGBA V regeln den Schutz von Sozialdaten grundsAxtzlich
gleichrangig vorbehaltlich ausdrAYicklich davon abweichender spezialgesetzlicher
Kollisionsregeln (vgl BSG Urteil vom 8.10.2019 &[JJA BA 1A A 3/19A RA &[]

BSGEA 129, 156 =A SozR 44[[]2500 ASA 11 NrA 6, RANrA 32 mwN). ASA 35 AbsA 2
SatzA 1 SGBA | (idF durch ArtA 19 Gesetz zur A[Jnderung des
Bundesversorgungsgesetzes 4[1A BVGA &[][] und anderer Vorschriften vom
17.7.2017, BGBI | 2541, mWv 25.5.2018) bestimmt: Die Vorschriften des Zweiten
Kapitels des Zehnten Buches und der A¥brigen BAYcher des SGB regeln die
Verarbeitung von Sozialdaten abschlieA[Jend, soweit nicht die
Datenschutzgrundverordnung ( Verordnung 2016/679 des EuropAxischen
Parlaments und des Rates vom 27.4.2016 zum Schutz natAYarlicher Personen bei
der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur
Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG, ABIA LA 119 vom 4.5.2016, SatzA 1; LA 314 vom
22.11.2016, SA 72) unmittelbar gilt. Die DSGVO ist mit Wirkung vom 25.5.2018 mit
unmittelbarer Wirkung in Kraft getreten (vgl ArtA 99 AbsA 2 DSGVO; BSG Urteil vom
27.6.2018 4[JJA BA 6A KA 27/17A RA 4[][] SozR 44[][12500 ASA 295 NrA 4 RdANrA 42;
BSG Urteil vom 18.12.2018 &[J[JA BA 1A KR 40/17A RA 4[][] SozR 44[][]7650 AbsA 9
NrA 1 RdNrA 28; Bieresborn, NZS 2017, 887 und 888; Freund/Shagdar, SGb 2018,
195).

A

57


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvR%20209/83
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvR%20209/83
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BVerfGE%2065,%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvR%203214/15
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20A%203/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20129,%20156
https://dejure.org/gesetze/SGB_I/35.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_I/35.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202017,%202541
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2027/17%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2040/17%20R

FAYur die Verarbeitungen von Sozialdaten im Rahmen von nicht in den
Anwendungsbereich der DSGVO fallenden TAxtigkeiten finden die DSGVO und das
SGB entsprechende Anwendung, soweit im SGB oder einem anderen Gesetz nichts
Abweichendes geregelt ist (vgl A§A 35 AbsA 2 SatzA 2 SGBA |). Es bedarf im Hinblick
auf diese Auffangregelung keiner Vertiefung, ob die DSGVO unmittelbar fAYsr die
Ermittlungen eines Sonderbedarfs iS des A§A 101 AbsA 1 SatzA 1 NrA 3 SGBA V iVm
AsASA 36, 37 BedarfspIRL gilt. Nach ArtA 2 AbsA 2 BuchstA a DSGVO findet das
Regelwerk keine Anwendung auf die Verarbeitung personenbezogener Daten a[jJim
Rahmen einer TAxtigkeit, die nicht in den Anwendungsbereich des Unionsrechts
fAxIItA[J]. Zum Teil wird unter Hinweis auf ArtA 168 AbsA 7 SatzA 1 undA 2 Vertrag
AYiber die Arbeitsweise der EuropAxischen Union (AEUV, vgl konsolidierte Fassung
ABIA CA 202 vom 7.6.2016, SA 47) die Ansicht vertreten, der Bereich
Krankenversicherung unterfalle nicht dem originArren Kompetenzbereich der EU
und damit der DSGVO (vgl etwa Erbguth, KrV 2019, 1, 3A f zur TAntigkeit des
erweiterten Landesausschusses nach ASA 116b SGBA V; vgl hierzu auch BSG Urteil
vom 18.12.2018 4[0A BA 1A KR 40/17A RA &[][] SozR 44[]17650 AbsA 9 NrA 1

RdNrA 29 mwN; BSG Urteil vom 18.12.2018 &[J[JA BA 1A KR 31/17A RA 4[]

BSGEA 127, 181 =A SozR 44[[12500 A§A 284 NrA 4, RdNrA 15; zum RAYuckgriff auf
das BDSG vgl Bieresborn/Giesberts-Kaminski, SGb 2018, 449, 451A f).
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(b)A Nach ArtA 6 AbsA 1 BuchstA c DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogener
Daten rechtmAxA[Jig, wenn sie zur ErfA%llung einer rechtlichen Verpflichtung
erforderlich ist, der der Verantwortliche unterliegt; dabei kAYnnen die
Mitgliedstaaten spezifischere Bestimmungen zur Anpassung der Anwendung der
Vorschriften dieser Verordnung in Bezug auf die Verarbeitung zur ErfA%llung von
AbsA 1 BuchstA c beibehalten oder einfAYhren, indem sie spezifische
Anforderungen fAYar die Verarbeitung sowie sonstige MaA[Jnahmen prAxziser
bestimmen (ArtA 6 AbsA 2 DSGVO). Solche Bestimmungen liegen hier vor.
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Die datenschutzrechtlichen Regelungen des SGBA X verweisen ua auf die
bereichsspezifischen Datenschutzregelungen des SGBA V. Nach A§A 67a AbsA 1
SatzA 1 SGBA X (idF durch ArtA 24 NrA 2 des Gesetzes zur AJnderung des BVG und
anderer Vorschriften vom 17.7.2017, BGBI 1 2541, mWv 25.5.2018) ist die
Speicherung, VerArnderung, Nutzung, AQJbermittlung, EinschrArnkung der
Verarbeitung und LAYschung von Sozialdaten durch die in A§A 35 SGBA | genannten
Stellen &[J0A zu denen auch der Beklagte und die zuA 1. beigeladene KA}V
gehAqren (vgl ASA 35 AbsA 1 SatzA 4 SGBA |: ua im SGB genannte Afffentlich-
rechtliche Vereinigungen)A &[J[] zulArssig, soweit die datenschutzrechtlichen
Vorschriften des SGBA X oder eine andere Vorschrift des SGB es erlauben oder
anordnen. Vorliegend ist A§A 285 SGBA V (&[J[JPersonenbezogene Daten bei den
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KassenAxrztlichen Vereinigungena[][]) einschlAxgig, der in seinen AbsA 1 undA 3 die
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Sozialdaten der A[Jrzte,
Psychotherapeuten und ZahnAxrzte (nach dem Wortlaut der Norm:
&[0Einzelangaben AYuber die persAfnlichen und sachlichen VerhAxltnisse der
Alrzted[][) durch die K(Z)A[JVen regelt (zu den personenbezogenen Daten der

Versicherten vgl A§A 285 AbsA 2 SGBA V).
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Dabei kann hier dahinstehen, ob Fallzahlen einer Praxis auch bei einer
gemeinschaftlichen BerufsausA¥bung von A[Jrzten, etwa in einer BAG oder einem
MVZ, Sozialdaten oder a[J[Jnura[][] Betriebs- und GeschAxrftsgeheimnisse sind.

ASA 67 AbsA 2 SatzA 1 SGBA X verweist fAY4r die Definition von Sozialdaten auf die
DSGVO. Demnach sind Sozialdaten personenbezogene Daten iS von ArtA 4 NrA 1
DSGVO, die von einer der in A§A 35 SGBA | genannten Stelle im Hinblick auf ihre
Aufgaben nach dem SGB verarbeitet werden. a[J[JPersonenbezogene Datena[]] sind
nach ArtA 4 NrA 1 DSGVO alle Informationen, die sich auf eine identifizierte oder
identifizierbare natAYrliche Person beziehen; als identifizierbar wird eine
natAVirliche Person angesehen, die direkt oder indirekt, insbesondere mittels
Zuordnung zu einer Kennung wie einem Namen, zu einer Kennnummer, zu
Standortdaten, zu einer Online-Kennung oder zu einem oder mehreren besonderen
Merkmalen, die Ausdruck der physischen, physiologischen, genetischen,
psychischen, wirtschaftlichen, kulturellen oder sozialen IdentitAnt dieser
natAYrlichen Person sind, identifiziert werden kann. Demnach kAYnnen auch
Fallzahlen einer durch mehrere natAVsrliche Personen betriebenen Praxis oder die
Fallzahlen eines in der Form einer juristischen Person a[JJA wie etwa einer

GmbHA &[][] betriebenen MVZ durchaus a[J[Jpersonenbezogene Datena[][] darstellen,
wenn diese mithilfe weiterer Informationen &[J[JA etwa aufgrund von Kenntnissen
AViber die Fachrichtung, die TArtigkeit eines Arztes an einem Standort der Praxis,
oder A¥ber die lebenslange Arztnummer (LANR)A &[] einem einzelnen Vertragsarzt
zugeordnet werden kAfnnen. In jedem Fall handelt es sich bei den Fallzahlen der
einzelnen Praxen jedoch um Betriebs- und GeschArftsgeheimnisse iS von A§A 67
AbsA 2 SatzA 2 SGBA X, dh betriebs- oder geschAxftsbezogene Daten, auch von
juristischen Personen, die Geheimnischarakter haben. Unter den Begriff des
Geheimnisses fallen alle Tatsachen, die nur einem beschrAxnkten Personenkreis
bekannt sind und an deren Geheimhaltung derjenige, den sie betreffen, ein von
seinem Standpunkt aus begrAYsndetes (schutzwAvardiges) Interesse hat (vgl
Bieresborn in SchAYatze, SGBA X, 9.A Aufl 2020, A§A 67 RANrA 27). Dies trifft auf die
konkreten Fallzahlen einer Vertragsarztpraxis oder eines MVZ in jedem Fall zu.
GemAxA[] ASA 35 AbsA 4 SGBA | stehen Betriebs- und GeschArftsgeheimnisse
Sozialdaten gleich.
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Die K(Z)A[JVen dAVsrfen Einzelangaben AVYiber die persAfnlichen und sachlichen
VerhAxltnisse der AJrzte nur erheben und speichern, soweit dies zur ErfAYllung ua
der Sicherstellung und VergAVstung der vertragsArrztlichen Versorgung
einschlieA[lich der AfberprAYvfung der ZulAxssigkeit und Richtigkeit der
Abrechnung erforderlich ist (A§A 285 AbsA 1 NrA 2 SGBA V). Die rechtmAxA[Jig
erhobenen und gespeicherten Sozialdaten dAvarfen nur fA%r die Zwecke der
Aufgaben nach AbsA 1 in dem jeweils erforderlichen Umfang verarbeitet werden,
fAYar andere Zwecke, soweit dies durch Rechtsvorschriften des SGB oder a[J[JA was
hier nicht einschlAxgig istA &[][] nach A§A 13 AbsA 5 des Infektionsschutzgesetzes
angeordnet oder erlaubt ist (ASA 285 AbsA 2 SatzA 1 SGBA V idF von ArtA 2 NrA 6
des Gesetzes fAYar den Schutz vor Masern und zur StAnrkung der ImpfprAzvention
vom 10.2.2020, BGBIA | 148, mWv 1.3.2020; vgl auch AbsA 2 SatzA 3-6 fAYar die
DatenAVibermittlung zwischen den KA[JVen, etwa bei bezirksAVsbergreifend
tAntigen AVaberAfrtlichen BAG). Verarbeitung umfasst nach der Legaldefinition in
ArtA 4 NrA 2 DSGVO ua auch die a[J[JOffenlegung durch A[Jbermittlunga[][] (zur auch
fAYar das deutsche Recht verbindlichen Definition durch ArtA 4 DSGVO vgl
Bieresborn in SchAYatze, SGBA X, 9.A Aufl 2020, Vor A§ASA 67-85a RANrA 57).

~
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(c)A GrundsAxtzlich ist damit die A[Jbermittlung von Daten, insbesondere von
Fallzahlen der befragten Praxen, von der zuA 1. beigeladenen KA[JV an den
Beklagten, um diesem die Entscheidung AViber eine beantragte
Sonderbedarfszulassung und damit die Sicherstellung der vertragsAxrztlichen
Versorgung zu ermA9glichen, von A§A 285 AbsA 3 SatzA 1 SGBA V gedeckt. Sie ist
im Sinne dieser Vorschrift erforderlich, wenn nach Auswertung aller anderen
UmstAxnde ein Sonderbedarf weder offensichtlich vorliegt noch offensichtlich
ausscheidet. Der Senat verkennt nicht, dass mit der Einbeziehung dieser Zahlen in
das Verfahren der an einer Sonderbedarfszulassung interessierte Arzt Informationen
erhAxlt, die fA%r ihn im Hinblick auf eventuelle Konkurrenzlagen von Interesse sein
kAfnnen und an deren Geheimhaltung die betroffenen Praxen ein Interesse haben
kAfnnen. Wenn jedoch ohne die Kenntnis dieser Zahlen eine fundierte
Entscheidung AYsber den Sonderbedarf nicht mA9glich ist, hat das Interesse daran
Vorrang vor dem Geheimhaltungsinteresse der betroffenen Praxen.
SelbstverstAxndlich sind die Daten soweit wie mAfglich zu anonymisieren, aber bei
kleinen Arztgruppen und begrenzten Regionen wird sich nicht vermeiden lassen,
dass mit der Angabe, die Praxis in Xa[J[JStadt habe die FallzahlA Y, sofort fAYar alle
Insider klar ist, welche Praxis sich dahinter verbirgt. Das muss indessen
hingenommen werden.

~
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Wenn sich nach AusschAfpfung aller Mﬁ:ﬂglichkeiten der Sachverhaltsermittlung
kein klares Bild ergibt, gilt Folgendes: LAxsst sich a[JJA anders als hierA a[J[J nicht
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klAxren, ob am in Aussicht genommen Standort ein bislang nicht gedeckter Bedarf
besteht, geht das zu Lasten des an einer Zulassung interessierten Arztes. LAxsst
sich dagegen (nur) nicht klArren, ob andere Praxen den Bedarf decken kAfnnen,
kann ein Sonderbedarf nicht verneint werden. Das gilt umso mehr, wenn die fAYar
die Bedarfsdeckung in Betracht kommenden Praxen fAYar die Versicherten nur unter
AusschAfpfung der oben dargestellten Grenzwerte fA%r die zumutbaren Fahrzeiten
erreicht werden kAfnnen.
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Nach diesen GrundsAxrtzen wird der Beklagte weitere Ermittlungen, auch A¥ber
Anderungen in der Versorgungslage seit Erlass der hiermit aufgehobenen
Entscheidung anstellen und dann &[JJA unter Inanspruchnahme des ihm
zustehenden BeurteilungsspielraumsA &a[J[] erneut entscheiden mAYissen.

A
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C.A Die Kostenentscheidung beruht auf A§A 197a AbsA 1 SatzA 1 TeilsatzA 3 SGG
iVm A8A 154 AbsA 1 VwGO. Danach hat der Beklagte als letztlich unterlegener
Beteiligter die Kosten des Verfahrens zu tragen. Eine Erstattung der
auA[Jergerichtlichen Kosten der Beigeladenen ist nicht veranlasst, da diese keinen
eigenen Antrag gestellt haben (A8A 162 AbsA 3 VwGO, vgl BSG Urteil vom
31.5.2006 4[JJA BA 6A KA 62/04A RA &[][] BSGE 96, 257 =A SozR 44[]]1300 A§A 63
NrA 3, RANrA 16).
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D.A Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf A§A 197a AbsA 1 SatzA 1 TeilsatzA 1
SGG iVm A8A 63 AbsA 2 undA 3 SatzA 1 NrA 2, A§A 52 AbsA 1 sowie ASA 47 AbsA 1
GKG. Dabei ist grundsAxtzlich a[JJA entsprechend der A¥blichen Vorgehensweise in
Zulassungssachen (vgl BSG Beschluss vom 1.9.2005 &[J[JA BA 6A KA 41/04A RA &[]
SozR 44a[][]1920 A8A 52 NrA 1 RdNrA 6A f; BSG Beschluss vom 12.10.2005

4[J0A BA 6A KA 47/04A BA 4[] MedR 2006, 236; vgl zuletzt BSG Beschluss vom
16.2.2021 &[J0A BA 6A KA 19/20A BA &[0 juris RANrA 15)A &[] von den
zusAntzlichen Einnahmen der KIArxgerin aus einer auf einen vollen
Versorgungsauftrag erweiterten TAxrtigkeit des Dr.A B unter Zugrundelegung eines
Zeitraums von drei Jahren (zur Aufgabe der Begrenzung auf zwei Jahre bei
angestellten AQlrzten vgl BSG Beschluss vom 27.11.2006 4[JJA BA 6A KA 38/06A B

A 4[]] MedR 2007, 202 =A juris RdNrA 1) auszugehen, dh von der HAYhe des von
dem MVZ in diesem Zeitraum durch den Erhalt eines (weiteren) hAxlftigen
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Versorgungsauftrages erzielbaren Umsatzes abzAVaglich des Praxiskostenanteils.
Soweit der Senat dabei in der Vergangenheit bei einem Rechtsstreit Avsber die
Anstellung eines Arztes auch das fAY4r den angestellten Arzt zu zahlende Gehalt in
Abzug gebracht hat (BSG Beschluss vom 7.1.1998 &[I[JA 6A RKa 84/95A &[][] MedR
1998, 186 =A juris RdNrA 2; vgl auch BSG Beschluss vom 27.11.2006

4[0A BA 6A KA 38/06A BA 4[] MedR 2007, 202 =A juris RANrA 2), hAxlt er hieran
nicht mehr fest. Die Stellung des angestellten Arztes ist der des Vertragsarztes
weitestgehend angenAxhert (zur statusbezogenen AnnAxherung von angestellten
Allrzten und VertragsAxrrzten vgl zuletzt BSG Urteil vom 13.5.2020 4[]JJA BA 6A KA
11/19A RA &[][] SozR 44[112500 A§A 103 NrA 30 RANrA 31A f mwN). Im Vordergrund
steht der wirtschaftliche Wert des Versorgungsauftrags, der bei VertragsAxrzten
und angestellten A[Jrzten nicht unterschiedlich bemessen werden kann,
insbesondere wenn a[JJA mangels konkreter UmsatzzahlenA a[][] auf die
durchschnittlichen UmsAntze der jeweiligen Arztgruppe abgestellt wird (vgl hierzu
BSG Beschluss vom 25.9.2005 &[][JA BA 6A KA 69/04A BA &[][] juris RANrA 1; BSG
Beschluss vom 12.10.2005 4[JJA BA 6A KA 47/04A BA &[] juris RANrA 2).
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Ausgehend von den bundesweiten durchschnittlichen UmsArtzen der Arztgruppe
der HArxmatologen/Onkologen iH von 99A 039A Euro im Quartal 2/2019 pro Arzt
ergibt sich bei einem VerhAxrltnis von 1034A A[Jrzten zu nur

853,75A VersorgungsauftrAxgen ein Umsatz von rund 120A 220A Euro pro Quartal
bei einem vollem Versorgungsauftrag bzw 60A 110A Euro fAY.r eine halbe Stelle.
AbzAVY.iglich eines Kostenanteils von 60A % (36A 066A Euro), errechnet sich ein
Betrag von 24A 044A Euro fAY4r eine halbe Stelle pro Quartal bzw von

288A 528A Euro fAYr zwA9If Quartale. Eine Reduzierung des Streitwerts unter dem
Gesichtspunkt, dass nur eine Sonderbedarfszulassung begehrt wird, kommt nicht in
Betracht (BSG Beschluss vom 12.10.2005 &[J[JA BA 6A KA 47/04A BA &[] juris
RANrA 5).

A

Erstellt am: 24.01.2022

Zuletzt verandert am: 21.12.2024
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