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Liegen dem Berufungsausschuss die von der KV im Rahmen einer Sonderbedarfsprifung eingeholten Ausklnfte nicht vor, so kann er seinen
Beurteilungsspielraum nicht richtig ausuben, da er jedenfalls in der Lage sein muss, die von der KV vorgenommene Auswertung und
Zusammenfassung durch eigene Anschauung zu Uberprifen. Auch die am Verfahren Beteiligten mlssen die Mdglichkeit haben, Einsicht in
die Unterlagen zu erhalten. Nur so sind sie in der Lage, ggf. argumentativ Stellung zu nehmen. Von daher kann sich der Berufungsausschuss
nicht darauf zuriickziehen, die Unterlagen seien nicht Bestandteil seiner Verfahrensakte. SchlieBlich wird durch die Nichtoffenlegung der
Unterlagen die gerichtliche Kontrolle eingeschrankt, wozu allenfalls der Gesetzgeber berechtigt ist. Anonymisierte Fragebdgen kénnen in
einem rechtsstaatlichen Zulassungsverfahren nicht verwandt werden.

1. Die Klage der Klagerin zu 1) wird abgewiesen.

2. Unter Aufhebung des Beschlusses des Beklagten vom 18.06.2015 wird der Beklagte verpflichtet, Gber den Widerspruch des Klagers zu 2)
unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden.

3. Die Klagerin zu 1), der Beklagte und der Beigeladene zu 8) haben die Gerichtskosten jeweils zu 1/3 zu tragen. Der Beklagte und der
Beigeladene zu 8) haben dem Klager zu 2) die notwendigen aulRergerichtlichen Kosten jeweils zur Halfte zu erstatten. Die Klagerin zu 1) hat
dem Beklagten die Halfte der notwendigen aulergerichtlichen Kosten zu erstatten. Weitere Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten im Rahmen einer sog. defensiven Konkurrentenklage um eine Sonderbedarfszulassung des Beigeladenen zu 8) als
Facharzt fur Frauenheilkunde mit einem halftigen Versorgungsauftrag fur die vertragsarztliche Tatigkeit im Planungsbereich A-Stadt.

Der 1962 geb. und jetzt 54-jahrige Beigeladene zu 8) ist seit 1992 Facharzt fir Frauenheilkunde und hat die Zusatzweiterbildung Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin. Er ist seit Januar 2011 zur vertragsarztlichen Versorgung mit halbem Versorgungsauftrag und Praxissitz
in A-Stadt zugelassen. Er fuhrt eine Berufsausibungsgemeinschaft mit zwei Facharztinnen flr Frauenheilkunde.

Der Beigeladene zu 8) beantragte am 01.07.2014 beim Zulassungsausschuss fiir Arzte bei der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen eine
Sonderbedarfszulassung fir einen halftigen Versorgungsauftrag mit Wirkung zum 01.10.2014. Er trug vor, er erbringe ausschlief8lich
Leistungen fiir den Bereich der Perinatalmedizin (Nr. 01773 bis 01775, 01781 und 01787 EBM) auf Uberweisung von niedergelassenen
Frauenarzten. Seine Kolleginnen erbrachten allgemeingynakologische Leistungen. Seine Inanspruchnahme habe stetig zugenommen,
weshalb er eine Sonderbedarfszulassung fur einen weiteren halftigen Versorgungsauftrag beantrage.

Die zu 1) beigeladene Kassenarztliche Vereinigung Hessen (KVH) empfahl unter Datum vom 03.09.2014, dem Antrag stattzugeben. Sie
fuhrte aus, fur den Bereich der Gynakologie betrage der Versorgungsgrad 153,81 %. Im Planungsbereich A-Stadt mit 147.925 Einwohnern,
davon 73.629 weiblichen Geschlechts (Stand: 31.12.xxx) seien 36 Gynékologen auf 31 Sitzen niedergelassen. Davon filhrten vier Arzte den
Schwerpunkt Gynakologische Endokrinologie. Der Beigeladene zu 8) und fiinf weitere Gynakologen verfligten tber die fakultative
Weiterbildung "Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin". Im Rahmen einer Bedarfsanalyse seien alle niedergelassenen Gynakologen um
eine Stellungnahme zur Bedarfssituation gebeten worden. Von den insgesamt 23 Arzten (ohne die Praxispartner des Beigeladenen zu 8)),
die eine entsprechende Stellungnahme abgegeben hatten, hatten acht Arzte angegeben, die beantragten Leistungen zum groRten Teil zu
erbringen und noch freie Kapazitaten zu haben. Die Wartezeiten wirden sich je nach Dringlichkeit von einer sofortigen Terminvergabe auf
bis zu 14 Tagen belaufen. Neun Gynékologen hatten angegeben, die beantragten Leistungen nicht zu erbringen. Sechs Arzten hatten keine
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Angaben zum Leistungsspektrum bzw. zu den Wartezeiten gemacht. Insgesamt hatten 21 Arzte keinen Bedarf fiir eine hélftige
Sonderbedarfszulassung eines Pranatalmediziners gesehen. Zur Begriindung wurde u.a. angegeben, dass man flr die Patientinnen sehr
zeitnah bzw. sofort einen Termin bei dem Beigeladenen zu 8) bekomme. Ferner sei auf die erméchtigte Arztin Frau Dr. XN. verwiesen
worden. Gegen deren Ermachtigung durch den Beklagten mit Beschluss vom 22.01.2014 - eingeschrankt auf die Leistungen nach den Nr.
01320, 01436, 01600, 01773 bis 01775, 01781 und 40120 EBM sowie mit einer Fallzahlbeschrankung von 150 Fallen pro Quartal - habe sie
am 23.07.2014 Klage erhoben. Im Quartal IV/13 habe der Beigeladene zu 8) im Vergleich zu den in Planungsbereich niedergelassenen
Gynakologen die Leistungen wie folgt erbracht:

0177301774 01775 01781 01787

Beigeladene zu 8) 361 349 443 16 12

Ubrige Gynakologen 155 1 314 10 0

Anzahl der Gynakologen 101106 0

Trotz der zum Teil ablehnenden Riickmeldungen der niedergelassenen Gynakologen, die aus unterschiedlichen, z.T. persénlichen Griinden
sowie aus Gewohnheit eine Ermachtigung am Krankenhaus bevorzugen wirden, sei sie der Auffassung, dass ein Versorgungsbedarf im
Umfang eines halftigen Vertragsarztsitzes gemafR bestehe.

Der Zulassungsausschuss lie mit Beschluss vom 23.09.2014 den Beigeladenen zu 8) zur vertragsarztlichen Tatigkeit im Umfang eines
halftigen Versorgungsauftrags mit Wirkung zum 01.10.2014 zu. Die Zulassung erfolgte mit der MaRgabe, dass nur die arztlichen Leistungen,
welche im Zusammenhang mit dem Schwerpunkt Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin stehen, abrechnungsfahig sind.

Hiergegen legten u. a. die Kldger Widerspruch ein. Sie trugen mit Schriftsatzen ihres Prozessbevollmachtigten vom 20.03. und 04.05.2015
vor, Akteneinsicht habe nur unvollstindig genommen werden kénnen, da sich in der Verwaltungsakte die Schreiben der Arzte nicht
befunden hatten. Frau Dr. Al erbringe auch Leistungen nach Nr. 01773 und 01775 EBM. Der Beigeladene zu 8) kdnne einen Arztsitz in A-
Stadt erwerben. Er sei Mitglied einer Berufsausiibungsgemeinschaft, Behandlungen kénnten nur dieser zugeordnet werden. Der Antrag sei
unsubstantiiert. Der Klager habe keine freien Kapazitaten, da er bereits jetzt Leistungen im Umfang von rd. 592 Stunden abrechne. Es fehle
an einer Feststellung des Bedarfs. Es dirfe nicht auf den Anteil der weiblichen Bevoélkerung abgestellt werden, maRgeblich komme es
angesichts des Leistungsspektrums des Klagers auf die Zahl der Geburten an.

Der Beigeladene zu 8) trug mit Schriftsatz seiner Prozessbevollmachtigten vom 22.04.2015 vor, er halte die Bedarfsanalyse und die
Umfrage fur ausreichend. Die Nachfrage misse, was geschehen sei, durch eine weitere Analyse erganzt werden. Bei einem halftigen
Versorgungsauftrag uberschreite er seine Plausibilitatszeiten. Er habe im Hinblick auf einen vollen Versorgungsauftrag noch freie
Kapazitaten.

Die Beigeladene zu 1) empfahl unter Datum vom 27.04.2015, den Widerspruch zurlickzuweisen. Sie flhrte weiter aus, eine Akteneinsicht in
ihre Akten sei aus Datenschutzgriinden nicht maéglich. Die Sonderbedarfszulassung erfolge flr den Schwerpunkt. Abzustellen sei allein auf
den Planungsbereich. Unstreitig sei, dass die Praxis der Klagerinnen Leistungen nach Nr. 01773 (1x) und 01775 (13x) EBM erbrachten. Der
Klager habe nahezu alle von ihr aufgefiihrten Leistungen selbst erbracht.

Der Beklagte wies mit Beschluss vom 06.05.2015, ausgefertigt am 18.06.2015, die Widerspriiche als unbegriindet zurtck. Zur Begrindung
fuhrte er aus, bis zum Ausscheiden des ermachtigten Arztes Dr. G. habe es mit dem Beigeladene zu 8) zwei Leistungserbringer gegeben.
Die Nachfolgerin des Dr. G. habe keine neue Ermachtigung erhalten. Die Abrechnungszahlen belegten, dass der Klager Gber dem
Abrechnungsvolumen eines halftigen Versorgungsauftrags liege. Die Umfrageergebnisse bestatigten ebf. einen Bedarf.

Die Klager haben am 21.07.2015 die Klage erhoben. Erganzend zu ihrem Vorbringen im Verwaltungsverfahren tragen sie vor, sie seien ebf.
als Facharzte fur Frauenheilkunde zugelassen und erbrachten solche Leistungen, fiir die die Sonderbedarfszulassung erteilt worden sei, im
selben raumlichen Bereich. Auch hatten sie noch freie Kapazitaten. Der Kldger zu 2) erbringe mit Ausnahme der Leistungen nach Nr. 01774
und 01782 EBM samtliche der strittigen Leistungen. Er habe im Zeitraum 01.01. bis 31.10.2015 Leistungen nach Nr. 01773 EBM 59-mal und
nach Nr. 01775 319-mal erbracht. Die Umfrage unter den Arzten sei unzureichend und fehlerhaft gewesen. Sie hatten sich hierzu nicht
duRern kénnen, weil die Antworten der Arzte kein Bestandteil der Verwaltungsakte gewesen seien. Der Beklagte habe den Sachverhalt
unzureichend ermittelt. 21 der 23 an der Umfrage teilnehmenden Arzte hétten sich gegen eine Sonderbedarfszulassung ausgesprochen.
Dem sei nicht nachgegangen worden. Allenfalls sei ein besonderer Bedarf hinsichtlich einzelner besonderer Leistungen, nicht aber in der
ganzen Breite des Schwerpunktes nachgewiesen. Aus der Steigerung der Fallzahlen des Klagers nach Wegfall der Ermachtigung kénne nicht
auf einen Sonderbedarf geschlossen werden, da eine erganzende Ermachtigung zu erteilen ware.

Die Klager beantragen,
den Beschluss des Beklagten vom 18.06.2015 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, Gber ihre Widerspriiche unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden.

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er verweist auf seine Ausfilhrungen im angefochtenen Beschluss. Die Auskiinfte der Arzte seien nicht Bestandteil seiner Verwaltungsakte.
Die Beigeladene zu 1) teile ihm nur das Ergebnis ihrer Ermittlungen mit. Eine Terminverlegung sei vom Kléger zu 2), der im Ubrigen
vertreten gewesen sei, nicht hinreichend begriindet worden. Fehler der Umfrage seien geheilt worden, sie sei auch hinreichend konkret.
Hinsichtlich der Leistungen komme es auf das reale Leistungsangebot an. Frau Dr. Al von der Klagerin zu 1) habe in den Quartalen 1/13 bis
1I/15 die Leistungen nach Nr. 01773 EBM durchschnittlich weniger als 5-mal und nach Nr. 01775 20-mal im Quartal erbracht. Der Klager zu
2) habe Leistungen nach Nr. 01781 EBM in den letzten Quartalen 1- bis 2-mal und nach Nr. 01773 EBM durchschnittlich ca. 16-mal erbracht,
lediglich die Leistungen nach Nr. 01775 wirden kontinuierlich erbracht werden. Etwaige Leistungssteigerungen ab dem Quartal IV/14 EBM
mussten auller Betracht bleiben, da zum Zeitpunkt seiner Entscheidung im Mai 2015 etwaige Abrechnungen nicht vorgelegen hatten. Eine
Ermachtigung sei schon deshalb nicht vorrangig zu erteilen, weil von einem dauerhaften Bedarf auszugehen sei. Auch fihre der Klager
bereits eine wirtschaftlich tragfahige Praxis.
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Der Beigeladene zu 8) beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er ist der Auffassung, sein Leistungsangebot unterscheide sich erheblich von dem der Klager, weshalb die Klage unzulssig sei. Im Ubrigen
halt er die Klage unter weitgehender Wiederholung ihres Vorbringens im Verwaltungsverfahren auch fir unbegrindet. Erganzend tragt er
vor, im Falle eines Anhdrungsfehlers seitens des Zulassungsausschusses ware jedenfalls durch den Beklagten eine Heilung erfolgt.

Die Ubrigen Beigeladenen haben sich zum Verfahren schriftsatzlich nicht geduBert und keinen Antrag gestellt.
Die Kammer hat mit Beschluss vom 24.07.2015 die Beiladung ausgesprochen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Ubrigen Inhalt der Gerichts- und beigezogenen Verwaltungsakte und weiter beigezogenen
Gerichtsakten mit Az.: S 12 KA 116/14, S 12 KA 132/14 und S 12 KA 357/14 ER, der Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist,
Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit einer ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
sowie einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Krankenkassen verhandelt und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit
des Vertragsarztrechts handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz SGG). Sie konnte dies trotz des Ausbleibens eines Vertreters der
Beigeladenen zu 7) tun, weil diese ordnungsgemaR geladen und auf diese Mdglichkeit hingewiesen worden sind (§ 110 Abs. 1 SGG).

Die Klagen sind zulassig, denn sie sind insb. form- und fristgerecht bei dem zustandigen Sozialgericht erhoben worden und weil eine
Rechtsverletzung jedenfalls nicht von vornherein ausgeschlossen ist.

Die Klage der Klagerin zu 1) ist aber unbegrindet. Die Klagerin zu 1) hat keine Anfechtungsberechtigung. Sie war daher abzuweisen. Die
Klage des Klagers zu 2) ist begriindet. Der Beschluss des Beklagten vom 18.06.2015 ist rechtswidrig und war daher aufzuheben. Der Klager
zu 2) hat einen Anspruch auf Neubescheidung seines Widerspruchs durch den Beklagten unter Beachtung der Rechtsauffassung des
Gerichts. Der Klage des Klagers zu 2) war daher stattzugeben.

Die Klagerin zu 1) hat im Gegensatz zum Klager zu 2) keine Anfechtungsberechtigung, da die Zahl der von ihr mit den gleichen Leistungen
behandelten Patienten 5 % der durchschnittlichen Gesamtfallzahl ihrer Praxis bzw. des Umsatzes nicht liberschreitet.

Die Prifung der Begriindetheit von Drittanfechtungen vertragsarztlicher Konkurrenten erfolgt nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts, von der abzuweichen hier die Kammer keine Veranlassung hat, zweistufig. Danach ist zunachst zu klaren, ob der
Vertragsarzt berechtigt ist, die dem konkurrierenden Arzt erteilte Begiinstigung anzufechten. Ist das der Fall, so muss geprift werden, ob
die Entscheidung in der Sache zutrifft. Voraussetzung einer Berechtigung von Vertragsarzten, zugunsten anderer Arzte ergangene
Entscheidungen anzufechten (sog. defensive Konkurrentenklage) ist erstens, dass der Klager und der Konkurrent im selben raumlichen
Bereich die gleichen Leistungen anbieten, weiterhin dem Konkurrenten die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung er6ffnet oder
erweitert und nicht nur ein weiterer Leistungsbereich genehmigt werden, und ferner der dem Konkurrenten eingerdumte Status gegenuber
demjenigen des Anfechtenden nachrangig sein (vgl. BSG, Urt. v. 28.10.2015 - B 6 KA 43/14 R - SozR 4 (vorgesehen), juris Rdnr. 26 m.w.N.).
Eine Sonderbedarfszulassung eréffnet dem Konkurrenten die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung. Dies gilt auch fir eine
Erweiterung der Zulassung durch Zulassung flir einen weiteren halftigen Versorgungsauftrag. Auch ist der dem Konkurrenten eingeraumte
Status gegenlber demjenigen des Anfechtenden nachrangig, da eine Sonderbedarfszulassung nur bedarfsabhangig erteilt werden kann.

Soweit die zu 1) klagende Berufsausiibungsgemeinschaft und die Berufsausiibungsgemeinschaft des Klagers zu 2) bzw. dieser selbst, die
beide im selben stadtischen Planungsbereich wie der Beigeladene zu 8) und nicht weit entfernt von dessen Praxis tatig sind, gleiche
Leistungen wie der Beigeladene zu 8) anbieten - die Klagerin zu 1) Leistungen nach Nr. 01773 und 01775 EBM, der Klager zu 2) ebf.
Leistungen nach Nr. 01773 und 01775 EBM, da Leistungen nach Nr. 01781 und 01787 EBM nicht erbracht wurden , muss hinzukommen,
damit ein faktisches Konkurrenzverhaltnis vorliegt, durch das plausibel wird, dass der bereits zugelassene Arzt eine nicht nur geringfligige
Schmaélerung seiner Erwerbsméglichkeiten zu befiirchten hat, dass es ins Gewicht fallende Uberschneidungen gibt. Davon ist auszugehen,
wenn die Zahl der von dem Konkurrenten mit den gleichen Leistungen behandelten Patienten 5 % der durchschnittlichen Gesamtfallzahl
einer Praxis (iberschreitet (BSG, Urt. v. 28.10.2015 - B 6 KA 43/14 R - a.a.0., Rdnr. 27 m.w.N.). Soweit eine Uberschneidung nicht
offensichtlich ist, obliegt es dem drittanfechtenden Arzt, zunachst darzulegen, welche Leistungen er anbietet und wie viele Patienten und
welcher prozentuale Anteil seiner Patienten aus dem Einzugsbereich des dem Konkurrenten zugedachten Praxissitzes kommen, damit die
Zulassungsgremien anschlieRend die voraussichtlichen Uberschneidungen bzgl. des Leistungsspektrums und des Patientenkreises ermitteln
kénnen (vgl. BSG, Urt. v. 17.06.2009 - B 6 KA 38/08 R - SozR 4-2500 § 101 Nr. 5, juris Rdnr. 24 -; BSG, Urt. v. 17.06.2009 - B 6 KA 25/08 R -
BSGE 103, 269 = SozR 4-1500 § 54 Nr. 16, juris Rdnr. 26).

Fiir das auf Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung gerichtete Vornahmebegehren sind grundséatzlich alle Anderungen der Sachlage bis
zur mundlichen Verhandlung in der letzten Tatsacheninstanz sowie alle Rechtsanderungen bis zum Abschluss der Revisionsinstanz zu
bertcksichtigen. Dies gilt auch flr eine Zulassung im Wege der Praxisnachfolge nach § 103 Abs. 4 SGB V. Eine Ausnahme gilt aber, sofern
diesem Vornahmebegehren notwendigerweise eine Abwehrklage in Gestalt einer Drittanfechtung der Begiinstigung des Konkurrenten
vorangehen muss. Falls sich fur die Zulassung des begunstigten Dritten die Sach- oder Rechtslage im Zeitpunkt der letzten
Verwaltungsentscheidung vorteilhafter darstellt, ist dieser Zeitpunkt maRgeblich (vgl. BSG v. 20.03.2013 - B 6 KA 19/12 R - juris Rdnr. 22 -
SozR 4-2500 § 103 Nr. 12; BSG v. 11.12.2013 - B 6 KA 49/12 R - juris Rdnr. 30 - SozR 4-2500 § 103 Nr. 13). Damit kommt es maRgeblich auf
das Abrechnungsverhalten bis zum Zeitpunkt der Entscheidung des Beklagten an. Letztlich kann dies dahingestellt bleiben, da sich das
Abrechnungsverhalten in den Quartalen Il und 1ll/15 nicht wesentlich verandert hat.

Zur Feststellung der 5 %-Grenze ist, soweit wie hier, nur einzelne Vertragsarzte einer Berufsausiibungsgemeinschaft die sich mit der
Sonderbedarfszulassung Uberschneidenden Leistungen erbringen, auf die Fallzahlen des abrechnenden Arztes und ggf. dessen
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Umsatzzahlen abzustellen. Bei der Kldgerin zu 1) kommt nur die Abrechnung der Frau Dr. Al in Betracht. Bei dem Klager zu 2), der mit zwei
weiteren Gynakologinnen in einer Berufsausiibungsgemeinschaft tatig ist, nur seine Abrechnung. Ferner waren nur die Leistungen nach Nr.
01773, 01774, 01775, 01781 und 01787 EBM zu berlcksichtigen, da sie den Schwerpunkt des Beigeladenen zu 8) ausmachen und es sich
bei den Ubrigen Leistungen nur um Grund- oder Begleitleistungen handelt. So kénnen bei der Klagerin zu 1) aus diesem Grund, wie mit den
Beteiligten in der mindlichen Verhandlung erdrtert, Leistungen nach Nr. 01770 und 01772 EBM nicht berlicksichtigt werden. Von daher
waren bei Frau Dr. A1 und dem Klager zu 2) nur die beiden Leistungen nach Nr. 01773 und 01775 zu berticksichtigen, da beide Leistungen
nach Nr. 01774, 01781 und 01787 EBM nicht erbringen. Bei Beriicksichtigung der Fallzahlen ist die Kammer zu Gunsten der Klager davon
ausgegangen, dass jede Leistung nach Nr. 01770 und 01772 EBM jeweils einen Behandlungsfall zuzuordnen ist. Letztlich kam es hierauf
nicht an, weil die Fallzahlen und Umsatzzahlen hinsichtlich dieser beiden Leistungen in den Quartalen I/14 bis l1I/15 bei Frau Dr. Al jeweils
deutlich unter 5 %, beim Klager zu 2) jeweils deutlich Gber 5 % lagen. Im Einzelnen ergibt sich dies aus nachfolgender, auf der Grundlage
der Honorarbescheide von der Kammer erstellten Ubersichten, die im Ergebnis auch nicht vom Vortrag der Kldger abweichen:

Kl. zu 1):

1/14 1/14 11/14 IV/14 1/15 11/15 1Il/15

01773 in EUR 305,20 244,16 61,04 61,04 61,89 309,45 61,89

01775 in EUR 676,76 1.111,82 628,42 483,40 588,24 490,20 833,34

Gesamt 981,96 1.355,98 689,46 544,44 650,13 799,65 895,23

017735411151

0177514231310121017

BAG Anforderung in EUR 70.524,26 69.662,88 62.753,02 62.710,52 71.206,57 68.223,97 74.034,74
Dr. Al Anforderung in EUR 35.262,47 40.801,29 30.130,16 34.609,31 35.867,37 41.775,55
Fallzahl BAG 1.634 1.607 1.476 1.466 1.562 1.509 1.608

Fallzahl A1 764 881 656 784 816 932

Im Quartal 11l/15 ist z. B. von 18 Fallen auszugehen, dies sind 1,1 % von 1.608 Fallen bzw. 1,9 % von 932 Fallen. Auf den Umsatz
(Honoraranforderung) bezogen ist von 895,23 EUR auszugehen, dies sind 1,2 % vom BAG- bzw. 2,1 % des Umsatzes der Frau Dr. Al.

Kl. zu 2):

1/14 11/14 111/14 IV/14

01773 in EUR 183,12 549,36 915,60 1.648,08

01775 in EUR 3.915,54 4.398,94 4.398,94 5.269,06

Gesamt 4.098,66 4.948,3 5.314,54 6.917,14

01773391527

01775819191 109

BAG Anforderung in EUR 131.518,35 127.386,56 130.847,81 138.500,81
Kl. zu 2) Anforderung in EUR 53.923,55 57.918,13 58.819,89 62.287,28
Fallzahl BAG 2.344 2.297 2.489 2.436

Fallzahl KI. zu 2) 835 862 918 905

1/15 11/15 111/15

01773 in EUR 1.175,91 1.175,91 1.175,91

01775 in EUR 5.490,24 5.343,18 4.460,82

Gesamt 6.666,15 6.519,09 5.636,73

01773191919

01775112 109 91

BAG Anforderung in EUR 145.276,24 133.186,79 138.793,32
Kl. zu 2) Anforderung in EUR 65.137,85 58.447,84 68.335,17
Fallzahl BAG 2.298 2.229 2.321

Fallzahl KI. zu 2) 819 813 901

Im Quartal 1/14 ist z. B. von 84 Fallen auszugehen, dies sind 3,6 % von 2.344 Fallen bzw. 10,1 % von 835 Fallen. Auf den Umsatz
(Honoraranforderung) bezogen ist von 6.519,09 EUR auszugehen, dies sind 4,9 % vom BAG- bzw. 11,2 % des Umsatzes des Kl. zu 2). Im
Quartal I1l/15 ist von 110 Fallen auszugehen, dies sind 4,7 % von 2.321 Fallen bzw. 12,2 % von 901 Fallen. Auf den Umsatz
(Honoraranforderung) bezogen ist von 5.636,73 EUR auszugehen, dies sind 4,1 % vom BAG- bzw. 8,2 % des Umsatzes des Kl. zu 2).

Damit kommt der Klagerin zu 1) keine Anfechtungsberechtigung zu und war ihre Klage daher abzuweisen.

Soweit dem Klager zu 2) eine Anfechtungsberechtigung zukommt, war der Beschluss des Beklagten vom 18.06.2015 zu Uberprifen. Er ist
rechtswidrig und war daher aufzuheben.

Rechtsgrundlage flir einen Anspruch auf Sonderbedarfszulassung ist § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V i.V.m. § 36 BedarfspIRL. Nach § 101
Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V beschlieBt der Gemeinsame Bundesausschuss in Richtlinien Bestimmungen Gber Vorgaben fiir die ausnahmsweise
Besetzung zusatzlicher Vertragsarztsitze, soweit diese zur Gewahrleistung der vertragsarztlichen Versorgung in einem Versorgungsbereich
unerlasslich sind, um einen zusatzlichen lokalen oder einen qualifikationsbezogenen Versorgungsbedarf insbesondere innerhalb einer
Arztgruppe zu decken. Diesem Auftrag ist der Gemeinsame Bundesausschuss mit der Richtlinie Uber die Bedarfsplanung sowie die MaRstabe
zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie) in der
Neufassung vom 20. Dezember 2012, veréffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT v. 31.12.2012, B7), in Kraft getreten am 1. Januar 2013,
nachgekommen, wobei er mit Beschluss vom 16.05.2013 (BAnz AT 03.07.2013 B5) die §§ 36 und 37 BedarfspIRL neu gefasst hat, die
seitdem nicht geandert wurden.

Nach § 36 BedarfsplRL darf der Zulassungsausschuss unbeschadet der Anordnung von Zulassungsbeschrankungen durch den
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Landesausschuss dem Zulassungsantrag eines Arztes der betreffenden Arztgruppe auf Sonderbedarf nach Prifung entsprechen, wenn die
nachstehenden Voraussetzungen erfillt sind und die ausnahmsweise Besetzung eines zusatzlichen Vertragsarztsitzes unerlasslich ist, um
die vertragsarztliche Versorgung in einem Versorgungsbereich zu gewahrleisten und dabei einen zusatzlichen lokalen oder einen
qualifikationsbezogenen Versorgungsbedarf zu decken. Sonderbedarf ist als zusatzlicher Versorgungsbedarf fur eine lokale
Versorgungssituation oder als qualifikationsbezogener Versorgungsbedarf festzustellen (§ 101 Absatz 1 Nr. 3 SGB V). Die Feststellung dieses
Sonderbedarfs bedeutet die ausnahmsweise Zulassung eines zusatzlichen Vertragsarztes in einem Planungsbereich trotz
Zulassungsbeschrankungen (§ 36 Abs. 1 BedarfsplRL). Bei der Feststellung von Sonderbedarf sind folgende Mindestbedingungen zu
beachten:

1. Abgrenzung einer Region, die vom beantragten Ort der Niederlassung aus versorgt werden soll und Bewertung der Versorgungslage
(Feststellung einer unzureichenden Versorgungslage).

2. Der Ort der Niederlassung muss fiir die beantragte Versorgung geeignet sein (Erreichbarkeit, Stabilitat u.a.): Der Ort der Niederlassung
muss strukturelle Mindestbedingungen erflllen; der Einzugsbereich muss tber eine ausreichende Anzahl an Patienten verfliigen; dabei sind
die Auswirkungen auf bestehende Versorgungsstrukturen zu berticksichtigen (§ 36 Abs. 3 BedarfspIRL).

Der Zulassungsausschuss hat bei der Ermittiung aller entscheidungsrelevanten Tatsachen eine umfassende Ermittlungspflicht. Die
Feststellung soll der Zulassungsausschuss auch unter Zuhilfenahme von geografischen Informationen, die die raumlichen Interaktionen
zwischen Arzten und Patienten abbilden, treffen. Ein lokaler oder qualifikationsbezogener Sonderbedarf setzt voraus, dass aufgrund von
durch den Zulassungsausschuss festzustellenden Besonderheiten des maRgeblichen Planungsbereichs (z.B. in Struktur, Zuschnitt, Lage,
Infrastruktur, geografische Besonderheiten, Verkehrsanbindung, Verteilung der niedergelassenen Arzte), ein zumutbarer Zugang der
Versicherten zur vertragsarztlichen Versorgung nicht gewahrleistet ist und aufgrund dessen Versorgungsdefizite bestehen. Bei der
Beurteilung ist den unterschiedlichen Anforderungen der Versorgungsebenen der §§ 11 bis 14 Rechnung zu tragen (§ 36 Abs. 4 BedarfspIRL).
Die Sonderbedarfszulassung setzt ferner voraus, dass der Versorgungsbedarf dauerhaft erscheint. Bei voribergehendem Bedarf ist von der
Maglichkeit der Ermachtigung Gebrauch zu machen (§ 36 Abs. 5 BedarfsplRL). Die Zulassung wegen qualifikationsbezogenem Sonderbedarf
hat mit der MaRgabe zu erfolgen, dass fiir den zugelassenen Vertragsarzt nur die arztlichen Leistungen, welche im Zusammenhang mit dem
Ausnahmetatbestand stehen, abrechnungsfahig sind (§ 36 Abs. 6 BedarfspIRL). Bei der Prufung auf Sonderbedarf nach Absatz 3 bleibt eine
mdgliche stationare Leistungserbringung in Krankenhdusern auBer Betracht. Die Vorgaben des § 22 und des geltenden Bedarfsplans zur
Anrechnung angestellter und ermachtigter Arzte und Einrichtungen bleiben unberiihrt (§ 36 Abs. 9 BedarfsplRL), was hier allerdings
dahingestellt bleiben kann.

Wesentliche Voraussetzung ist danach ein zusatzlicher lokaler oder qualifikationsbezogener Versorgungsbedarf, der dauerhaft erscheint.

Bei der Feststellung eines besonderen Versorgungsbedarfes steht den Zulassungsgremien ein gerichtlich nur eingeschrankt tberprifbarer
Beurteilungsspielraum zu (vgl. BSG, Urt. v. 02.09.2009 - B 6 KA 21/08 R - SozR 4-2500 § 101 Nr. 6 = USK 2009-98 4 = GesR 2010, 218, juris
Rdnr. 15; BSG, v. 28.06.2000 B 6 KA 35/99 R - juris Rdnr. 34 - BSGE 86, 242 = SozR 3-2500 § 101 Nr. 5 jeweils m.w.N.). Zur Ermittlung der
Bedarfssituation ist es sachgerecht und statthaft, die bereits niedergelassenen Arzte nach ihrem Leistungsangebot und der
Aufnahmekapazitat ihrer Praxen zu befragen. Diese Befragung hat sich grundsatzlich auf die gesamte Breite eines medizinischen
Versorgungsbereichs und nicht nur auf einzelne spezielle Leistungen zu beziehen. Die Angaben der Arzte sind aber als potentielle kiinftige
Konkurrenten des Bewerbers um einen zusatzlichen Praxissitz nicht ohne weiteres als Entscheidungsgrundlage geeignet, sondern missen
sorgfaltig ausgewertet, soweit méglich durch weitere Ermittlungen erganzt und so objektiviert werden. Hierfiir ist es erforderlich, etwa die
Anzahlstatistiken der in Frage kommenden Vertragsarzte beizuziehen, um festzustellen, inwieweit im Bereich des streitigen Sonderbedarfs
von diesen Arzten Leistungen erbracht werden (vgl. BSG, Urt. v. 28.06.2000 - B 6 KA 35/99 R - BSGE 86, 242 = SozR 3-2500 § 101 Nr. 5,
juris Rdnr. 36 u. 38 -; LSG Nordrhein-Westfalen v. 14.07.2004 - L 11 KA 21/04 - GesR 2004, 526, juris Rdnr. 18; ; LSG Nordrhein-Westfalen,
Urt. v. 28.02.2007 - L 11 KA 82/06 - juris Rdnr. 21). Die Ermittlungen dirfen sich ferner auch auf die gesamte jeweilige Gruppe der
Gebietsarzte beziehen, die nach dem einschlagigen Weiterbildungsrecht befugt sind, die Leistungen eines streitigen Teilgebiets zu
erbringen. Es kommt in erster Linie auf die tatsachliche Versorgungssituation in dem betreffenden Planungsbereich an, was nicht
ausschlieBt, dass die sachkundigen Zulassungsgremien diesen Planungsbereich (analog § 12 Abs. 3 Satz 2 Arzte-ZV) im Falle von
Subspezialisierungen einzelner Fachgebiete iberschreiten und auch die an den untersuchten raumlichen Bereich angrenzende Gebiete in
ihre Uberlegungen mit einbeziehen (vgl. BSG, Urt. v. 28.06.2000 - B 6 KA 35/99 R - BSGE 86, 242 = SozR 3-2500 § 101 Nr. 5, juris Rdnr. 36 -;
LSG Sachsen, Beschl. v. 26.05.2005 - L 1 B 31/05 KA-ER - juris Rdnr. 18; LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 25.04.2007 L 10 KA 48/06 - juris
Rdnr. 46).

Die gerichtliche Kontrolle beschrankt sich darauf, ob der Verwaltungsentscheidung ein richtig und vollstandig ermittelter Sachverhalt zu
Grunde liegt, ob die durch Auslegung des Begriffs "besonderer Versorgungsbedarf' zu ermittelnden Grenzen eingehalten und ob die
Subsumtionserwagungen so hinreichend in der Begriindung der Entscheidung verdeutlicht wurden, dass im Rahmen des Mdglichen die
zutreffende Anwendung der Beurteilungsmalistabe erkennbar und nachvollziehbar ist. Entscheidungen der Zulassungsgremien sind daher
hinzunehmen, wenn sie sich im Rahmen der Beurteilungsermachtigung halten (vgl. BSG, Urt. v. 28.06.2000 - B 6 KA 35/99 R - BSGE 86, 242
= SozR 3-2500 § 101 Nr. 5, juris Rdnr. 34 m.w.N.; vgl. auch zuletzt BSG v. 09.02.2011 - B 6 KA 3/10 R - BSGE 107, 230 = SozR 4-5525 § 24
Nr. 2, juris Rdnr. 22).

Der Beklagte konnte den Sachverhalt nicht vollstéandig ermitteln, weil ihm die Antworten der Arzte nicht vorlagen. Bereits von daher konnte
er seinen Beurteilungsspielraum nicht richtig austben, da er jedenfalls in der Lage sein muss, die von der Beigeladenen zu 1)
vorgenommene Auswertung und Zusammenfassung durch eigene Anschauung zu tberprifen. Auch die am Verfahren Beteiligten mlssen
die Mdglichkeit haben, Einsicht in die Unterlagen zu erhalten. Nur so sind sie in der Lage, ggf. argumentativ Stellung zu nehmen. Von daher
kann sich der Beklagte nicht darauf zurlickziehen, die Unterlagen seien nicht Bestandteil seiner Verfahrensakte. Schlielich wird durch die
Nichtoffenlegung der Unterlagen die gerichtliche Kontrolle eingeschrankt, wozu allenfalls der Gesetzgeber berechtigt ist.

Die Auskunft konkurrierender Arzte liber noch freie Platze ist nicht entscheidungserheblich. Wesentlich ist, ob sie bereit sind, das ihnen
zugewiesene Kontingent auszuschdpfen und ggf. warum nicht. Die Fragestellung muss eindeutig nachvollziehbar sein, ebenso ob der Arzt
oder eine Helferin Auskunft erteilt hat und bei wem angefragt wurde (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 16.01.2013 - L 11 KA 122/10 -
juris Rdnr. 53 u. 59). Es besteht im Verwaltungsverfahren ein Anspruch auf Akteneinsicht (§ 25 SGB X). Evtl. Interessen Beteiligter oder
Dritter sind bei einer Akteneinsicht zu beachten (§ 25 Abs. 3 SGB X), was ggf. zu ermitteln ist (vgl. Ossege, MedR 2013, 93). Zur
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Verwaltungsakte, auf die sich das Akteneinsichtsrecht bezieht, gehdren sowohl die an befragte Praxen gestellten Anfragen im Wortlaut als
auch die darauf erfolgten Antworten; soweit der Rechtsanspruch auf Akteneinsicht unter dem Vorbehalt steht, dass die Akteneinsicht zur
Geltendmachung oder Verteidigung der rechtlichen Interessen notwendig ist, liegen diese Voraussetzungen im Regelfall vor (vgl. SG
Gelsenkirchen, Urt. v. 23.10.2014 - S 16 KA 1/12- juris Rdnr. 33 f.).

Anonymisierte Fragebdgen kénnen in einem rechtsstaatlichen Zulassungsverfahren nicht verwandt werden. Gleichfalls kdnnen in einem
Rechtsstaat behordliche Entscheidungen, die die Rechte Dritter betreffen, nicht auf geheime Unterlagen gestltzt werden. Soweit
Personlichkeitsrechte als tangiert angesehen werden, ist den Befragten ggf. offen zu legen, wofir die Anfragen benétigt wird und dass sie
allen am Verfahren Beteiligten, also auch dem oder den antragstellenden oder widerspruchsfiihrenden oder u. U. beteiligten Arzten zur
Einsicht offenstehen. Sollte die Beigeladene zu 1) auch zukiinftig nicht bereit sein, die Umfragen unter MaRgabe dieser rechtsstaatlichen
Bedingungen durchzufiihren, wird der Beklagte gehalten sein, die Umfragen selbst durchzufithren. Im Ubrigen verschafft sich die
Beigeladene zu 1) mit ihrem bisherigen Vorgehen einen Informationsvorteil und ein Informationsmonopol gegenliber dem Beklagten und
insb. allen anderen Beteiligten, was jeglicher Rechtsgrundlage entbehrt und zu einem unfairen Verfahren fihren kann.

Bereits aus diesem Grund war der angefochtene Beschluss aufzuheben.

Im Ubrigen spricht aber Einiges dafir, dass der Beklagte zutreffend einen Bedarf fiir einen weiteren halftigen Versorgungsbedarf
angenommen hat. Es sind keine Griinde ersichtlich, weshalb der bisherige Abrechnungsumfang des Beigeladenen zu 8) nicht als Indiz fur
einen weiteren Versorgungsbedarf herangezogen werden kann, soweit er Gber den Umfang einer halftigen Versorgung hinausgeht. Allein
aus diesem Grund kann ein Bedarf nicht verneint werden. Aufgrund der Anordnung der sofortigen Vollziehung, die nicht Gegenstand dieses
Verfahrens ist, ist der Klager auch berechtigt, den vollen Versorgungsauftrag auszufiillen. Soweit der Beklagte allerdings auf den
Planungsbereich allein abstellt, liegt es allerdings nahe, die Patienten des Beigeladenen zu 8) nach ihrer lokalen Herkunft zu analysieren.
Soweit sie von aulRerhalb des Planungsbereichs kommen sollten, ist zu priifen, ob nicht auch auBerhalb des Planungsbereichs eine
Versorgung mdglich ist. Fur die Berlicksichtigung der Versorgungssituation kommt es nicht auf die Situation einer einzelnen Praxis, sondern
auf die Situation der Versicherten im Planungsbereich an. Selbst fir den Begriff der "Versorgungsverbesserung" im Sinne einer
Zweigpraxisgenehmigung (§ 24 Abs. 3 Arzte-ZV) hat das Bundessozialgericht klargestellt, dass ein Versorgungsbedarf nicht mit der Situation
der eigenen Praxis begriindet werden kann. Die Frage der Versorgungsverbesserung ist nicht fir die spezielle Patientenschaft einer Praxis
zu beurteilen, sondern abstrakt bezogen auf die im Einzugsbereich lebenden Versicherten als solche (vgl. BSG, Urt. v. 05.06.2013 - B 6 KA
29/12 R - BSGE (vorgesehen) = SozR 4-5520 § 24 Nr. 9 = NZS 2013, 875 = KrV 2013, 209 = Breith 2014, 200 = USK 2013-29, juris Rdnr.
30).

Immer dann, wenn besondere Bedarfe zu prifen, hat die Prifung nicht allein anhand des Bedarfs des Planungsbereichs allein zu erfolgen.
Bei erganzenden Zulassungen oder Ermachtigungen ist die Versorgung in angrenzenden Bereichen einzubeziehen, da es unerheblich ist, ob
die vermeintliche Versorgungsliicke von Leistungserbringern anderer Planungsbereiche gedeckt wird. Die Versorgung in benachbarten
Planungsbereichen ist zu berlicksichtigen, weil es auf die lokalen und insoweit nicht durch die Grenzen des Planungsbereiches beschrankten
Gegebenheiten ankommt (vgl. LSG Sachsen, Urt. v. 30.07.2009 - L 1 B 786/08 KA-ER - juris Rdnr. 62; SG Marburg, Urt. v. 10.09.2008 S 12 KA
49/08 - juris Rdnr. 37; SG Kéln, Urt. v. 07.11.2008 - S 26 KA 4/08 - juris Rdnr. 12; Pawlita in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, §
101 SGB V Rdnr. 72). Auch nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, die zwar grundsatzlich auf den Planungsbereich abstellt (vgl.
Pawlita in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, § 96 SGB V Rdnr. 34), kommt es zwar auch bei einer Sonderbedarfszulassung in
erster Linie auf die tatsachliche Versorgungssituation in dem betreffenden Planungsbereich an, was es aber nicht ausschliel8t, dass die
sachkundigen Zulassungsgremien diesen Planungsbereich im Falle von Subspezialisierungen einzelner Fachgebiete tberschreiten und auch
die an den untersuchten raumlichen Bereich angrenzenden Gebiete in ihre Uberlegungen miteinbeziehen (vgl. BSG, Urt. v. 28.06.2000 - B 6
KA 35/99 R - BSGE 86, 242 = SozR 3-2500 § 101 Nr. 5, juris Rdnr. 36; LSG Sachsen, Beschl. v. 26.05.2005 - L 1 B 31/05 KA-ER - juris Rdnr.
18; LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 25.04.2007 - L 10 KA 48/06 - juris Rdnr. 46).

Die Einbeziehung eines groBeren Einzugsbereichs ist hier ferner insofern naheliegend, als es sich bei den vom Beigeladenen zu 8)
angebotenen Leistungen um sehr spezielle Leistungen handelt, die offensichtlich allenfalls zu einem nur geringen Teil von Gynakologen
ohne eine solche Spezialisierung abgedeckt werden. Hinzu kommt die besondere Lage des Planungsbereich A-Stadt, der vom
Planungsbereich A-Stadt-F-Stadt bis auf die nérdliche Grenze, an die der Planungsbereich Landkreis G-Stadt angrenzt, weitgehend
umschlossen wird. Insofern handelt es sich beim Planungsbereich A-Stadt um einen durch die Trennung in einen Stadt- und Landkreis, wobei
in der geographischen Mitte des Landkreises der Planungsbereich Stadtkreis liegt, besonderen Zuschnitt des Planungsbereiches, so dass die
in anderen Planungsbereichen bestehenden Versorgungsangebote oder -defizite einzubeziehen sind (vgl. BSG, Urt. v. 25.11.1998 - B 6 KA
81/97 R - SozR 3-2500 § 97 Nr. 2, juris Rdnr. 26; s. zu atypischen Planungsbereichen BSG, Urt. v. 03.12.1997 - 6 RKa 64/96 - BSGE 81, 207 =
SozR 3-2500 § 101 Nr. 2, juris Rdnr. 17 ff. -; BSG, Urt. v. 19.07.2006 - B 6 KA 14/05 R - SozR 4-2500 § 116 Nr. 3, juris Rdnr. 19 - m.w.N.). Zu
prufen ist dann aber auch, inwieweit der zusatzliche Versorgungsbedarf in den angrenzenden Gebieten gedeckt werden kann. Dies kann
aber hier letztlich dahinstehen, da der angefochtene Beschluss aus den genannten Griinden bereits aufzuheben war.

Nach allem war die Klage der Klagerin zu 1) abzuweisen, war aber der Klage des Klagers zu 2) stattzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung. Der unterliegende Teil tragt die Kosten
des Verfahrens. Die Klagerin zu 1) und der Beigeladene zu 8) sind mit ihren Antrdgen unterlegen und waren daher anteilig mit dem
Beklagten an den Gerichtskosten zu beteiligen. Mit Ausnahme der Klagerin zu 1) haben sie auch die notwendigen auRergerichtlichen Kosten
des Klagers zu 2) zu tragen. Aufgrund ihres Unterliegens hat die Klagerin zu 1) die Halfte der notwendigen auRergerichtlichen Kosten des
Beklagten zu tragen. Die andere Halfte hat er selbst zu tragen, da er gegenuber dem Klager zu 2) unterlegen ist.
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