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1. Ist ein Planungsbereich wegen Uberversorgung fiir die bedarfsplanungsrechtliche Arztgruppe der Chirurgen zu einer Zeit gesperrt worden,
als diese nur die Facharzte fir Chirurgie erfasste, und werden spéter aufgrund Anderung der Gebietsabgrenzungen in den
Weiterbildungsordnungen die Bedarfsplanungsrichtlinien novelliert, indem der Zuschnitt der Arztgruppe der Chirurgen um nunmehr
gebietszugehorige chirurgische Facharztkomptetenzen, darunter den Facharzt flr plastische Chirurgie erweitert wird, ist der nach der
Anderung gestellte Genehmigungsantrag fiir einen plastischen Chirurgen als Angestellter in einem MVZ abzulehnen, weil sich die
Sperrentscheidung nunmehr auch auf die Facharzte fir plastische Chirurgie erstreckt.

2. Die Hineinnahme der Facharzte fir Chirurgie in die Bedarfsplanung erforderte keine Anpassung der Verhaltniszahlen.

3. Die Zulassungsgremien sind im Rahmen der Beurteilungsentscheidung zum Vorliegen eines Sonderbedarfs verpflichtet, sich die von der
Kassenarztlichen Vereingung durchgefiihrten Arzteumfrageergebnisse und die Leistungsstatistiken vorlegen zu lassen, um die Geeignetheit
der gestellten Fragen und die Richtigkeit der Bedarfsaussagen der anderen Vertragsarzte selbst zu tGberprifen. Sie durfen nicht allein das
von der KAV mitgeteilte zusammengefasste Ergebnis zur Entscheidungsgrundlage machen.

|. Auf die Berufung der Klagerin wird der Beklagte unter Abanderung des Urteils des Sozialgerichts Nirnberg vom 18. April 2007 sowie
seines Bescheides vom 24. August 2006 verpflichtet, Uber den Antrag auf Erteilung einer Sonderbedarfsangestelltengenehmigung beziglich
des Beigeladenen zu 1. gemaB der Rechtsauffassung des Senats erneut zu entscheiden. II. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen. III.
Die Kosten beider Rechtszlige hat die Klagerin zu 2/3 und der Beklagte zu 1/3 zu tragen. IV. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Verpflichtung des Beklagten streitig, der Klagerin die Anstellung des Beigeladenen zu 1. im MVZ zu
genehmigen.

Die Klagerin betreibt als BGB-Gesellschaft ein Medizinisches Versorgungszentrum mit Sitz im Planungsbereich A-Stadt Stadt und Land, in
dem Chirurgen, Plastische Chirurgen und Orthopaden tatig sind, die zum Teil die Zusatzbezeichnung Handchirurgie fihren.

Mit am 18. August 2005 eingegangenem Antrag begehrte das MVZ, die Anstellung des Beigeladenen zu 1. als Arzt im MVZ gemaR § 95
Abs.2 Satze 5 bis 8 SGB V zu genehmigen (Vollzeit). Dieser fiihrt seit 2003 die Facharztbezeichnung plastischer Chirurg und seit 2006 auch
die Zusatzbezeichnung Handchirurgie. Die Eintragung im Arztregister der KV Hessen erfolgte am 3. Juni 2005.

Die Teilnahme eines Angestellten im MVZ, der letztlich ein Arzt mit eigenem Versorgungsauftrag (Arztstelle) ist, unterliegt in objektiver
Hinsicht der Bedarfsplanung.

Zuletzt mit Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Bayern nach § 103 Abs.1 SGG vom 13. Dezember 2004,
verdffentlicht im Bayerischen Staatsanzeiger am 17. Dezember 2004, war fiir die Arztgruppe der Chirurgen eine Uberversorgung bei einem
Versorgungsgrad von 159,9 % festgestellt und eine Zulassungssperre angeordnet worden.

Mit Beschluss des Bundesausschusses Arzte und Krankenkassen (als Rechtsvorgénger des Gemeinsamen Bundesausschusses) vom 21.
Dezember 2006, in Kraft getreten zum 15. Mai 2007, war es zu einer Anderung des Arztgruppenzuschnitts der Bedarfsplanungsrichtlinien
gekommen, dergestalt dass (u.a.) die Facharzte fir plastische Chirurgie der Arztgruppe der Chirurgen nach Nr.7 der
Bedarfsplanungsrichtlinie-Arzte (BeplaR) zugeordnet worden waren. Bis dahin hatten die Facharzte fiir plastische Chirurgie keiner objektiven
Zulassungsbeschrankung unterlegen. Eine Anpassung der sog. Verhaltniszahlen war - auch bis heute - nicht vorgenommen worden.
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Nach dem Hinweis auf die Sperrung stellte der Klager zusatzlich einen Antrag auf Genehmigung des Angestellten wegen Vorliegens eines
Sonderbedarfs sowohl im Hinblick auf ein qualitatives Versorgungsdefizit bzgl. plastisch-chirurgischer und handchirurgischer Leistungen als
auch im Hinblick auf die Erbringung ambulanter Operationen.

Der Zulassungsausschuss lehnte die Antrage mit Bescheid vom 25. Januar 2006 ab. Er flihrte aus, dass in der Stadt A-Stadt 32 Chirurgen
niedergelassen seien. Davon seien sieben Personen Facharzte flr plastische und asthetische Chirurgie bzw. Facharzte flr plastische
Chirurgie. Eine Befragung dieser Chirurgen hatte ergeben, dass noch insgesamt Kapazitaten in Hohe von 2.225 bis 2.425 Leistungen fir
ambulante Operationen bestiinden, 935 Leistungen aus dem Bereich der plastischen Chirurgie und 1565 bis 1765 Leistungen aus dem
Bereich der Handchirurgie. Diese Angaben seien auch durch die Abrechnungsdaten bestatigt worden. Der Fachgruppendurchschnitt der
Chirurgen in Bayern liege bei 616 Fallen. Fliinfzehn von zweiunddreiBig Chirurgen wiesen eine unterdurchschnittliche Fallzahl auf. Die
Angaben zur zusatzlichen Kapazitat seien damit glaubhaft. AuBerdem hatten siebzehn Befragte erklart, dass im Planungsbereich in
ausreichendem MaRe ambulante Operationen angeboten werden kdnnten. Auch Leistungen der plastischen Chirurgie sowie der
Handchirurgie wirden mit keinen bzw. geringen Wartezeiten vorgehalten.

Den dagegen eingelegten Widerspruch begriindete der Klager damit, dass zum Zeitpunkt der Feststellung der Uberversorgung lediglich die
Fachérzte fiir Chirurgie, nicht aber die Fachérzte fiir plastische Chirurgie beriicksichtigt worden seien. Eine Uberversorgung bezogen auf die
plastischen Chirurgen sei somit niemals festgestellt worden. Im Ubrigen hatten die Verhaltniszahlen angepasst werden miissen. Soweit
nachtraglich die plastischen Chirurgen, die der Bedarfsplanung nicht unterlegen haben, einfach der Arztgruppe der Chirurgen und damit der
Bedarfsplanung unterstellt worden seien, liege eine Verletzung des Art.12 GG vor. Bei der Arztgruppe der plastischen Chirurgen handele es
sich um eine kleine Minderheit. Fir diese bedirfe es einer Bedarfsplanung mit Sicherheit nicht, so dass jede sachliche Rechtfertigung fir
diese Berufsauslibungseinschrankung fehle.

Im Rahmen einer Uberpriifung der Versorgungssituation hat der Landesausschuss an der Sperrung des Planungsbereiches fiir die
Arztgruppe der Chirurgen nichts gedndert (Beschluss vom 18. August 2005).

Mit am 24. August 2006 ausgefertigtem Bescheid (Sitzung am 31. Mai 2006) wurde der Widerspruch des Klagers zurlickgewiesen. Im
betreffenden Planungsbereich bestehe eine Zulassungssperre. Damit bleibe die Frage, wie sich dazu der Umstand verhalte, dass die
plastischen Chirurgen erst nach dieser Feststellung, namlich durch Beschluss vom 21. Dezember 2004 und auch nur mit Wirkung zum 15.
Mai 2005 der Arztgruppe der Chirurgen nach Nr.7 der Bedarfsplanungsrichtlinien zugeordnet worden seien. Nachdem der Landesausschuss
noch vor der Sitzung des Zulassungsausschusses Mittelfranken und danach noch zweimal, némlich am 18. August 2005 und 18. Januar 2006
keine Veranlassung gesehen habe, an den Zulassungsbeschrankungen fiir Chirurgen in A-Stadt etwas zu andern, konne der Vortrag des
fehlenden Sperrwillens nicht durchgreifen. Auch liege kein Sonderbedarf vor. Es sei kein substanziierter Vortrag zu der Frage erbracht
worden, warum es im Planungsbereich einen lokalen Sonderbedarf geben solle. Auch sei kein Nachweis erbracht worden, ob und inwieweit
der vermeintliche Angestellte neben seiner Fachgebietsbezeichnung plastischer Chirurg Gber die erforderliche Zusatzqualifikation fur den
Bereich Handchirurgie verflige. Schon aus diesem Grunde musse eine Sonderbedarfszulassung nach § 24 Abs. 1 Satz 1 Buchst. b und d
BeplaR ausscheiden. Im Ubrigen mache man sich die Ausfiihrungen der KV in ihrem Schreiben vom 10. Mai 2006 (Ziffer 8b) voll umfanglich
zu Eigen.

Die Beigeladene zu 2. hatte in ihrer Stellungnahme vom 10. Mai 2006 an den Beklagten, wie zuvor gegeniiber dem Zulassungsausschuss
ausgefihrt, dass sich der Widerspruchsfiihrer in Bezug auf den Beigeladenen zu 1. schon nicht auf Nr.24 Satz 1 Buchst. b BeplaR berufen
kénne. Die Vorschrift setze namlich voraus, dass der Antragsteller neben seiner Facharztbezeichnung eine besondere weitere Bezeichnung
fiihre. Stelle man auf einen Sonderbedarf plastische Chirurgie ab, sei zu sagen, dass die befragten Arzte, die die Facharztbezeichnung
fuhrten, in den zurlckliegenden vier Quartalen geringe durchschnittliche Fallzahlen erbracht hatten, namlich zwischen 18 und maximal 254
Falle im Quartal. Es bestiinden erhebliche freie Kapazitaten in Hohe von 2.225 ambulanten Operationen, 935 Leistungen aus dem Bereich
der plastischen Chirurgie und 1565 bis 1765 Leistungen aus dem Bereich der Handchirurgie, die durch objektive Daten gestltzt wirden.
Unter Berlicksichtigung dieser Zahlen kénne nicht davon gesprochen werden, dass die Beschaftigung des Angestellten zur Wahrung der
Qualitat der Versorgung unerlasslich ware.

Dagegen hat der Klager Klage zum Sozialgericht Nurnberg erhoben. Vorgelegt worden ist nunmehr Kopie einer Urkunde der
Landesarztekammer Hessen vom 24. Februar 2006, die dem Beigeladenen zu 1. die Berechtigung zur Fiihrung der Zusatzbezeichnung
Handchirurgie ausspricht.

Mit Urteil vom 18. April 2007 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Fir die Arztgruppe der Chirurgen seien im Planungsbereich A-
Stadt bereits zum Zeitpunkt der Entscheidung des Zulassungsausschusses Zulassungsbeschrankungen angeordnet gewesen. Dies sei
bereits durch Beschluss des Landesausschusses im Juni 1993 erfolgt. Nach einer Novellierung der Musterweiterbildungsordnung habe der
Gemeinsame Bundesausschuss im Dezember 2004 festgestellt, dass zur Arztgruppe der Chirurgen auch Facharzte fur plastische Chirurgie
gehérten. An diese Feststellung sei auch der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen in Bayern gebunden gewesen. Nachfolgend
habe der Landesausschuss die bestehenden Zulassungsbeschrankungen nicht aufgehoben. Es kénne damit nicht davon ausgegangen
werden, dass der Landesausschuss die gesetzlichen Bestimmungen uber die Bedarfsplanung nicht berlcksichtigt habe. Auch ein Anspruch
auf Genehmigung unter Sonderbedarfsaspekten bestinde nicht. Zwar sei mittlerweile die Qualifikation als Handchirurg durch die
Bescheinigung der Landesarztekammer vom Februar 2006 nachgewiesen. Eine Beurteilungsfehlerhaftigkeit der Erwagungen zum Bedarf sei
aber nicht erkennbar. Der Beklagte habe namlich umfangreiche Ermittlungen vorgenommen, indem er die im Planungsbezirk der Stadt A-
Stadt niedergelassenen Chirurgen nach ihrer Praxisauslastung und ihren freien Kapazitaten befragt habe. Die Antworten habe er anhand der
durchschnittlichen Fallzahlen und der Haufigkeitsstatistiken Uberpruft. Sowohl hinsichtlich der Leistungen der plastischen Chirurgie als auch
der Leistungen der Handchirurgie gabe es noch freie Kapazitaten. Auch das Vorliegen der Voraussetzungen nach Abschnitt 5 Nr.24d BeplaR
(Schwerpunkt ambulante Operationen) habe der Beklagte zutreffend abgelehnt. Ein substanziiertes Vorbringen fir diesen Punkt fehle.

Dagegen richtet sich die Berufung des Klagers. Vorgetragen wird, dass alle vor dem Jahr 2005 erfolgenden Sperrungsbeschlisse nur die
Facharztgruppe der Chirurgen umfasst hatten, da nach damaligem Recht die Facharzte flr plastische Chirurgie nicht zur
bedarfsplanungsrechtlichen Arztgruppe der Chirurgen gehort hatten. In die Regelungswirkung des Sperrbeschlusses seien die plastischen
Chirurgen damit nicht einbezogen gewesen. Fiir eine Sperrung sei aber nicht der Bundesausschuss, sondern der Landesausschuss
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zustandig. Zudem sei die Berufungsausubungsfreiheit der plastischen Chirurgen ohne sachlich rechtfertigenden Grund verletzt worden. Es
handele sich um eine verschwindend kleine Gruppe, die eine Bedarfsplanung nicht nétig machten. Sie wirke wie ein Fremdkorper. So ware
der sich bewerbende plastische Chirurg bei einer Nachfolgebesetzungsentscheidung fiir eine Chirurgenpraxis wohl weniger geeignet als der
Normalchirurg. Im Ubrigen gehére zu einer Anderung des bedarfsplanungsrechtlichen Arztgruppenzuschnittes auch eine Anpassung der
Verhaltniszahlen, die nicht erfolgt sei. Dies ergebe sich letztlich auch aus dem Urteil des Bundessozialgerichts vom 17. Oktober 2007 (B 6
KA 45/06 R).

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 18. April 2007 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des
Bescheids des Berufungsausschusses vom 24. August 2008 zu verurteilen, die Beschaftigung des Beigeladenen zu 1. bei der Klagerin zu
genehmigen, hilfsweise die Sonderbedarfszulassung des Beigeladenen zu 1. als angestellter Arzt bei der Klagerin fiir 40 Stunden pro Woche
auszusprechen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zuriickzuweisen.
Er verweist auf die Begriindung des angefochtenen Bescheides sowie die Griinde des angefochtenen Urteils.

Die Beigeladenen haben keine Antrage gestellt. Die Beigeladene zu 2. weist ebenfalls auf das Urteil des Bundessozialgerichts vom 17.
Oktober 2007 (B 6 KA 45/06 R) hin, aus dem sich die Unbegriindetheit des Hauptantrages ergebe. Zudem habe der Klager nicht
konkretisiert, welchen Sonderbedarf an ambulanten Operationen er decken zu kénnen glaube.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Beiziehung der Akten des Beklagten. Da diese die Ermittlungsergebnisse (Arzteumfrage) nicht
enthielten, hat der Senat beim Beklagten nachgefragt. Dieser teilte schriftlich mit, dass er die Unterlagen nicht vorliegen habe. Im Termin
hat der Vorsitzende des Berufungsausschusses erklart, dass die Prifungsunterlagen lber die Umfrage der KVB bei der damaligen
Entscheidung nicht vorgelegen haben. Die Beigeladene zu 2. hat dann die Priifungsunterlagen vorgelegt.

Fir die weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Prifungsunterlagen, der beigezogenen Verwaltungsakten, der Streitakten des
Sozialgerichts Nirnberg sowie der Verfahrensakte des Bayerischen Landessozialgerichts Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung erweist sich nur zum Teil als begriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht Nirnberg im angefochtenen Urteil
entschieden, dass dem Angestelltengenehmigungsantrag das objektive Zulassungshindernis der Sperrung des Planungsbereichs in der
Gruppe der Chirurgen entgegensteht (1.). Begriindet erscheint die Berufung insoweit, als beurteilungsfehlerhaft das Vorliegen eines
Sonderbedarfs verneint worden ist (2.).

1. Nach § 95 Abs.2 Satz 7 SGB V bedarf die Anstellung eines Arztes in einem zugelassenen medizinischen Versorgungszentrum der
Genehmigung des Zulassungsausschusses. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen des Satzes 5 erfilllt sind (subjektive
Zulassungsvoraussetzungen; Satz 8). Antrage auf Zulassung eines Arztes und auf Zulassung eines medizinischen Versorgungszentrums
sowie auf Genehmigung der Anstellung eines Arztes in einem zugelassenen medizinischen Versorgungszentrum sind gleichwohl abzulehnen,
wenn bei Antragstellung fiir die dort tatigen Arzte Zulassungsbeschréankungen nach § 103 Abs.1 Satz 2 SGB V angeordnet sind (Satz 9).

Zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Genehmigungserteilung war bereits der Planungsbereich A-Stadt Stadt fur die
bedarfsplanungsrechtliche Arztgruppe der Chirurgen, zu der zur damaligen Zeit nur die weitergebildeten Facharzte fir Chirurgie gehoérten,
gesperrt worden. Vor der Antragstellung kam es zudem zu einer Einbeziehung der Facharzte flr plastische Chirurgie bzw. Facharzte fir
plastische und asthetische Chirurgie in die bedarfsplanungsrechtliche Arztgruppe der Chirurgen.

Aus diesem Grund kann ein Genehmigungsanspruch nicht auf Vertrauensschutzaspekte gestutzt werden, weil etwa eine Einbeziehung der
plastischen Chirurgen in die Sperrung zum Antragszeitpunkt noch nicht erfolgt wére (vgl. § 19 Abs.1 Satz 2 Arzte-ZV). Vielmehr war zum
Antragszeitpunkt der Planungsbereich fur die bedarfplanungsrechtliche Arztgruppe gesperrt und die Facharzte fur plastische Chirurgie der
Arztgruppe der Chirurgen planungsrechtlich zugeordnet worden.

Die Sperrung entbehrt auch nicht der Wirksamkeit deshalb, weil die Arzte fiir plastische Chirurgie zum friiheren Zeitpunkt der
Sperrentscheidung des Landesausschusses in den Regelungsgehalt der Sperrung noch nicht einbezogen gewesen waren und sich die
Zulassungsbeschrankung etwa nur auf die zum Sperrungszeitpunkt in der bedarfsplanungsrechtlichen Gruppe allein erfassten Facharzte fir
Chirurgie bezogen hatte.

Die Entscheidungen des Landesausschusses gemaR § 103 Abs.1 SGB V, insbesondere die Feststellung der Uberversorgung und die nach den
Vorschriften der Zulassungsverordnung unter Berlicksichtigung der Richtlinien des Bundesausschusses erfolgende Anordnung von
Zulassungsbeschrankungen knipfen an die Arztgruppen des Bedarfsplanungsrechts und nicht an die Facharztbezeichnungen der
Landesweiterbildungsordnungen an. Die hier einschldgige Zulassungsbeschrankung bezieht sich damit nicht auf die
weiterbildungsrechtliche Fachgebietsabgrenzung der Facharzte flir Chirurgie, sondern auf die Arztgruppe der Chirurgen im Sinne der Nr.7
Bedarfsplanungsrichtlinien fiir Arzte - BeplaR - (heute § 4 Abs.1 Nr.3, Abs. 2 Nr.6 BeplaR)), so wie diese - unter Einbeziehung von
Novellierungen- jeweils bedarfsplanungsrechtlich zugeschnitten ist. Die Norm erfasst, was die Regelungswirkung betrifft, damit auch
berufsrechtlich abgrenzbare Gruppen, die erst spater durch Neukonturierung des bedarfsplanungsrechtlichen Zuschnitts einbezogen
werden.

Angeordnet war damit seit dem Jahr 2004 eine Sperrung fir alle Zulassungsantrage, die die Personen betreffen, die der
bedarfsplanungsrechtlichen Arztgruppe der Chirurgen nach dem 3. Abschnitt Nr.7 BeplaR in der damals geltenden Fassung zugeordnet
waren. Wenn dann nachfolgend mit Wirkung zum 15. Mai 2005 als Nr.7 Satz 2 - BeplaR eine Norm eingeflgt wird, wonach zur
(bedarfsplanungsrechtlichen) Arztgruppe der Chirurgen die Facharzte fur Chirurgie, die Facharzte flr allgemeine Chirurgie, die Facharzte fir
Kinderchirurgie, die Facharzte fir plastische Chirurgie, die Facharzte fir GefaBchirurgie, die Facharzte fir Thoraxchirurgie sowie die
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Facharzte fir Visceralchirurgie gehoéren, erstreckt sich der Regelungsgehalt der Sperrentscheidung des Landesausschusses fur ab diesem
Zeitpunkt gestellte Antrage ohne weiteren Regelungsakt auch auf alle Personen, die nunmehr der bedarfsplanungsrechtlichen Arztgruppe
der Chirurgen neu zugeordnet sind.

Uberdies entfaltet die - gleichwohl inzident zu Gberpriifende - Entscheidung des Landesausschusses keine unmittelbare AuBenwirkung
gegeniber dem Antragsteller, sondern bindet im Sinne einer geteilten Verwaltungskompetenz auf dem Gebiet der Umsetzung normativer
Vorgaben zur Uberversorgung und Zulassungsbeschriankung nur die Zulassungsgremien. Diese Bindungswirkung bestand zum Zeitpunkt
des Erlasses des angefochtenen Bescheids noch immer. Die Sperrentscheidung des Landesausschuss ist auch nicht infolge der
Neukonturierung des bedarfplanungsrechtlichen Arztgruppenzuschnitts rechtswidrig geworden. Nach § 16 b Abs.3 Arzte-ZV sind zwar die
Voraussetzungen fir die Sperrung im Sechsmonatsturnus zu priifen. Jedoch bestehen keine Hinweise fiir einen Wegfall der Uberversorgung.

Die Neufassung der Nr.7 Satz 2 - BeplaR (heute § 4 Abs.2 Nr.6 BeplaR) erscheint nicht rechtswidrig. Zum einen ist das Handeln des
Gemeinsamen Bundesausschusses durch eine gesetzliche Ermachtigungsnorm gedeckt. Jenem steht die Befugnis zur Anderung seiner
Richtlinien zu (§§ 92 Abs.1 Nr.9, 101 Abs.2 S.1 Nr.1 SGB V).

Zum anderen liegt keine Verletzung der Berufsauslbungsfreiheit des Art.12 GG vor. Denn die aus der Einbeziehung resultierende
Beschneidung der Berufsaustbungsmaglichkeiten fir plastische Chirurgen ist sachlich gerechtfertigt aufgrund einer vorangegangenen
Veranderung des beruflichen Weiterbildungsrechtes. So war vor 2004 nach § 2 Abs.1 der Bayerischen Weiterbildungsordnung vom
1.0ktober 1993 i.d.F. vom 13. Oktober 1996 (BayWBO 1993) die mit der damaligen Musterweiterbildungsordnung insoweit bereinstimmte,
ein Facharzt fir Chirurgie, zu dem verschiedene Schwerpunktqualifikationen (GefaR-, Thorax-, Unfall-, Visceralchirurgie) erworben werden
konnten, existent. Daneben war u.a. ein Facharzt fir plastische Chirurgie geschaffen. Den Weiterbildungsgangen war jeweils ein eigenes
Fachgebiet zugeordnet

Zulassungsrechtlich war und ist damals wie heute die vertragsarztliche Zulassung innerlich beschrankt auf das jeweilige Fachgebiet. Somit
durfte jeder Facharzt nur gebietszugehérige Leistungen abrechnen, wobei die Gebietsabgrenzung der berufsrechtlichen Regelung folgt und
nicht sozialrechtlich getroffen wird. Damit durfte der plastische Chirurg in der GKV keine allgemeinchirurgischen Leistungen zur Abrechnung
bringen, sofern die konkreten Leistungen nicht auch dem Gebiet der plastischen Chirurgie zuzurechnen waren. Wenngleich nach den
Gebietsbeschreibungen beide Fachgebiete gewisse Uberschneidungen - z.B. Handchirurgie - aufwiesen, hatte sich der plastische Chirurg,
der eine Kernkompetenz in kosmetisch-plastischer Chirurgie besitzt, nicht nur von den Niederlassungszahlen, sondern auch von seinem
Tatigkeitsumfang als bedarfsplanungsrechtlich wenig regelungsbedurftig erwiesen, weil einerseits allgemeinchirurgische Leistungen
gebietsfremd waren, andererseits ein GroRteil des plastisch-chirurgischen Eingriffe nicht dem Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung (Schdnheitschirurgie) unterfielen.

Infolge der Verabschiedung einer neuen Muster-Weiterbildungsordnung, auf die in Bayern die Neufassung der Bayerischen
Weiterbildungsordnung vom 24. April 2004 (BayWBO 2004) folgte, ergab sich eine tiefgreifende Anderung der beruflichen Strukturen. So
findet sich in Abschnitt B Nr.4 BayWBO 2004 das Gebiet der Chirurgie, dem mehrere Facharztkompetenzen zuzurechnen sind. Es sind dies
die Facharzte fur allgemeine Chirurgie, fir GefaBchirurgie, fiir Herzchirurgie, fur Kinderchirurgie, fir Orthopadie und Unfallchirurgie, flr
plastische und asthetische Chirurgie, fir Thoraxchirurgie und fur Visceralchirurgie. Daneben dirfen die nach der friheren Fassung der
BayWBO erworbenen Facharztbezeichnungen weiter geflihrt werden. Der plastische Chirurg (alten Rechts) gehdrt ebenfalls zum Gebiet der
Chirurgie. Strukturell stellt das jeweilige Gebiet einen definierten Teil in einer Fachrichtung der Medizin dar. Die Gebietsdefinition (und nicht
die Facharztkompetenz) bestimmt die Grenzen fiir die Ausiibung der facharztlichen Tatigkeit. Die im Gebiet erworbene Facharztkompetenz
beschrankt nicht die Austibung der facharztlichen Tatigkeit im Gebiet (§ 2 Abs.2 BayWBO 2004). Damit entfielen die Gebietsgrenzen
zwischen den einzelnen chirurgischen Facharzten. Nunmehr ist der plastische Chirurg bzw. der plastische und asthetische Chirurg
berechtigt, alle, somit auch allgemeinchirurgische Leistungen abzurechnen, ohne durch Gebietsbegrenzungen daran gehindert zu sein.

Diese strukturelle Anderung in der weiterbildungsrechtlichen Gebietsbegrenzung gebot in der Folge zwingend eine Einbeziehung aller
Facharztgruppen, die dem chirurgischen Gebiet zugeteilt waren. Davon ausgenommen blieben nur die Facharzte fir Orthopadie und
Unfallchirurgie, die bedarfsplanungsrechtlich der Gruppe der Orthopaden zugeordnet wurden. Nicht einbezogen in die Bedarfsplanung
wurden allein die Herzchirurgen, die nach angegriffener Auffassung des Gemeinsamen Bundesausschusses ambulant nicht zulassungsfahig
sein sollen (vgl. dazu BSG vom 2. September 2009, B 6 KA 35/08 R). Nach Ansicht des Senats hatte die Fortsetzung der Freistellung der
plastischen Chirurgen zu einem Versto8 gegen Art.3 Abs.1 GG gefiihrt, wenn nunmehr die plastischen Chirurgen weiterbildungsrechtlich und
in der Folge auch vertragsarztrechtlich die gleichen Leistungen wie die tbrigen chirurgischen Kompetenzen erbringen durfen, ohne jedoch in
die zum Zwecke der Bedarfs- und Leistungssteuerung bestehende Zulassungslenkung einbezogen zu werden.

Die Novellierung des Arztgruppenzuschnitts durch Einflgung der Nr.7 Satz 2 BeplaR a.F. (§ 4 Abs.2 Nr.6 BeplaR) verst6Bt nicht deshalb
gegen § 101 Abs.2 Satz 1 Nr.1 SGB V, weil die allgemeinen Verhaltniszahlen nicht aufgrund der Anpassung des bedarfsplanungsrechtlichen
Gruppenzuschnitts erhdht worden sind, woraus sich dann eine Erhéhung der Arztebedarfszahl ergeben kénnte. Zwar verpflichtet § 101 Abs.2
Satz 1 Nr.1 SGB V den GBA, die gemaR § 101 Abs.1 Satze 3 und 4 SGB V ermittelten Verhaltniszahlen wegen Veranderung der fachlichen
Ordnung der bedarfplanungsrechtlichen Arztgruppen anzupassen oder neue Verhaltniszahlen festzulegen, wenn dies erforderlich ist.

Eine Anpassung der Verhaltniszahlen erschien jedoch nicht erforderlich. Dies ware dann der Fall gewesen, wenn aufgrund der Einbeziehung
von bisher nicht in der Gruppe erfassten Facharzten zusatzlicher Leistungsbedarf der Versicherten hinsichtlich des eingebrachten
Leistungsspektrums zu beriicksichtigen ware. Die im Jahre 2004 vorgenommene Vermehrung der Zahl der chirurgischen
Facharztkompetenzen drickt letztlich eine berufsrechtlich vollzogene Strukturanderung aus, in der vorwiegend die bisherigen Schwerpunkte
des Facharztes fir Chirurgie zu Facharztkompetenzen aufgewertet wurden. Diese waren schon seit jeher in der bedarfsplanungsrechtlichen
Arztgruppe der Chirurgen reprasentiert. Eine echte Ausweitung der bedarfsplanungsrechtlichen Gruppengrée und des Leistungsspektrums
erfolgte neben den Kinderchirurgen nur beziiglich der plastischen bzw. der plastisch-asthetischen Chirurgen. Angesichts des
verhaltnismaRig geringen Bedurfnisses der Bevdlkerung an plastisch-chirurgischen Leistungen (im ambulanten Bereich), namlich solchen,
die nicht der Schénheitschirurgie zuzuordnen sind, liegt nach Ansicht des Senats keine Fehlentscheidung des Normgebers hinsichtlich der
Beurteilung der Nichterforderlichkeit einer Zahlenanpassung vor. Umgekehrt weist das ambulante Leistungsspektrum der plastischen
Chirurgen hinsichtlich der nicht plastisch-asthetischen bzw. der nichtkosmetischen Chirurgie, letztlich die Leistungen der Hand- und
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FuRchirurgie weitgehende Ubereinstimmung mit dem vor 2004 geltenden Gebietszuschnitt der Allgemeinchirurgie auf, so dass auch aus
diesem Grund kein nennenswerter zusatzlicher Bedarf gesetzlich Versicherter im Rahmen der Verhaltniszahlen zu berlicksichtigen war.

2. Soweit der Beklagte darUber hinaus auch das Bestehen eines Sonderbedarfs und deshalb die Erteilung einer insoweit beschrankten
Zulassung verneint, erweist sich die Entscheidung als beurteilungsfehlerhaft.

Nach § 40 BeplaR sind fiir die Anstellung von Arzten in medizinischen Versorgungszentren bei angeordneten Zulassungsbeschriankungen im
Grundsatz ebenfalls die §§ 24 und 25 BeplaR anwendbar. Der Klager hat hier einen Sonderbedarf sowohl hinsichtlich der ambulanten
Operationstatigkeit des MVZ als auch hinsichtlich plastisch-chirurgischer und handchirurgischer Leistungen geltend gemacht. Damit hat er
letztlich das Bestehen eines qualitativen Sonderbedarfs im Sinne des § 24 Abs.1 S.1 Buchst. b Satz 1b BeplaR und eines Defizits in der
Versorgungsform der gebietsbezogenen ambulanten Operationen behauptet.

Eine Beurteilungsentscheidung hat der Beklagte mit Ermittlungsergebnissen begriindet, die er tatsachlich fir die Entscheidung nicht
herangezogen hat.

Flr einen Beurteilungsfehlgebrauch spricht bereits der Umstand, dass nicht der Beklagte, sondern der Beigeladene zu 2. die Ermittlungen
zum Bestehen eines Sonderbedarfs im Wege einer Umfrage unter den niedergelassenen Arzten durchgefiihrt hat. Wenn der Beklagte
andere mit der Durchfiihrung von Ermittlungen beauftragt, muss er die gewonnenen Ermittlungsergebnisse jedoch einer eigenen
Uberpriifung und Wiirdigung unterziehen. Die unterschiedlichen Antworten der befragten Arzte lagen dem Beklagten bei seiner
Beschlussfassung nicht vor. Der Senat geht davon aus, dass allein der Schriftsatz der Beigeladenen zu 2. vom 10. Mai 2006, der eine grobe
Zusammenfassung des Umfrageergebnisses enthalt, Gegenstand der Tatsachengrundlage der Entscheidung war. Jener gibt die
differenzierten Antworten nicht wieder. Die Uberpriifung der Glaubwiirdigkeit der einzelnen Antworten kann aus der Ergebnismitteilung nicht
erfolgen. Dieser bedurfte es aus damaliger Sicht nur hinsichtlich der Priifung eines qualitativen Sonderbedarfs im Zusatzbereich
Handchirurgie nicht, weil der Beigeladene zu 1. zum Entscheidungszeitpunkt des Beklagten (iber die Berechtigung zum Fihren der
Zusatzbezeichnung Handchirurgie noch nicht verfugte.

Zieht man tatsachlich die durch die KVB Ubersandte Priifungsakte, die die Umfrageantworten enthalt, heran, ist auf folgendes hinzuweisen:
§ 24 Abs.1 S.1 Buchst. b BeplaR setzt das Bestehen eines Bedarfs in der Breite des Leistungsspektrums eines Schwerpunkts oder einer
fakultativen Weiterbildung oder einer besonderen Fachkunde voraus. Damit mussen sicherlich nicht ausnahmslos alle Leistungen des
gepruften Spektrums defizitar angeboten werden; indes bedarf es aber einer Versorgungslicke von einer wesentlichen Breite der
zugehdrigen Leistungen. Nach Ansicht des Senats kénnen einzelne der Arztgruppe unterfallenden selbstandigen Facharztkompetenzen, wie
zum Beispiel im Rahmen der chirurgischen Arztgruppe die plastische Chirurgie, ebenfalls Gegenstand einer qualitativen
Sonderbedarfspriifung sein.

Damit bedarf es der Priifung, ob der Planungsbereich mit plastisch-chirurgischen Leistungen einerseits bzw. handchirurgischen Leistungen
andererseits in der Breite des jeweiligen Spektrums ausreichend versorgt ist. Die undifferenzierte Befragung nach "plastisch-chirurgischen"
bzw. "handchirurgischen Leistungen" bringt die Gefahr, dass ein entsprechendes Angebot begrenzt wird, obgleich in Wirklichkeit eine
Konzentration auf bestimmte, einfache Leistungen erfolgt und eine Versorgung in der Breite nicht gewahrleistet ist. Zwar lasst die
Teilnahme der plastischen Chirurgen auf eine Versorgung in der Breite plastisch-chirurgischer Leistungen schlieBen. Ob die tatigen
Facharzte fir Chirurgie jedoch ebenfalls das gesamte Spektrum der plastischen Chirurgie bzw. der Handchirurgie abdecken, ware durch eine
Auswertung der Einzelleistungsstatistik der sich leistungsbereit gebenden Arzte zu klaren.

Die Voraussetzungen fur einen Sonderbedarf nach § 24 Abs.1 S.1 Buchst. d BeplaR liegen vor, wenn unbeschadet der festgestellten
Uberversorgung, welche nach ihrer Fachgebietsbeschreibung auch ambulante Operationen einschlieBt, diese Versorgungsform nicht in
ausreichendem MaRe angeboten worden. Insoweit bedarf es fir eine Sonderbedarfszulassung keiner Defizitsituation im gesamten Spektrum
gebietszugehoriger Operationen.

Wenn dann die niedergelassenen Gebietsarzte undifferenziert danach gefragt werden, ob und ggf. wie viele zusatzliche ambulanten
Operationen angeboten werden, bleibt unermittelt, ob es sich bei diesem (zusatzlichen) Angebot nur um bestimmte Operationen von
einfachem Schwierigkeitsgrad handelt, jedoch wesentliche Gruppen gebietszugehériger Operationen nicht vorgehalten werden. Hier hatte
es eine differenzierteren Befragung und einer Auswertung der Leistungsstatistik bedurft. Dieser durfte sich der Beklagte nicht im Hinblick
auf das Fehlen von Angaben zum eigenen Leistungsangebot entziehen. Der Beklagte hatte zumindest das derzeit durch das MVZ
angebotene Operationsspektrum der Sonderbedarfspriifung zugrunde legen kdnnen. Einen Sonderbedarf an sonstigen, bisher nicht
abgerechneten ambulanten Operationen musste der Beklagte mangels entsprechenden Vortrags eines neuen Leistungsangebots dagegen
nicht prufen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a i.V.m. §§ 155 Abs.1, § 162 Abs.3 VwWGO.

Der Senat hat die Revision zugelassen, weil er die Frage der Zulassigkeit und der Rechtsfolgen der Einbeziehung der Facharzte fir
plastische Chirurgie in die Bedarfsplanung flr grundsatzlich halt.
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SIGNAL IDUNA IKK, Hauptverwaltung, vertreten durch den Vorstand, Meglingerstralle 7, 81477 Munchen 6. Funktioneller Landesverband der
Landwirtschaftlichen Krankenkassen und Pflegekassen in Bayern, vertreten durch den Geschaftsfihrer, Neumarkter StraBe 35, 81673
Miinchen 7. Verband der Ersatzkassen e.V. - vdek, vertreten durch den Vorstand, Askanischer Platz 1, 10963 Berlin

Vertrags(zahn)arztrecht Der 12. Senat des Bayer. Landessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung in Miinchen am 23. September
2009 durch den Vorsitzenden Richter am Bayer. Landessozialgericht Spiegl, den Richter am Bayer. Landessozialgericht Wildemann und den
Richter am Bayer. Landessozialgericht Dr. Hesral sowie die ehrenamtlichen Richter Dr. Galmbacher und Arzt

fur Recht erkannt:
Tenor:

I. Auf die Berufung der Klagerin wird der Beklagte unter Abanderung des Urteils des Sozialgerichts Nirnberg vom 18. April 2007 sowie
seines Bescheides vom 24. August 2006 verpflichtet, Uber den Antrag auf Erteilung einer Sonderbedarfsangestelltengenehmigung bezuglich
des Beigeladenen zu 1. gemal der Rechtsauffassung des Senats erneut zu entscheiden.

Il. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Ill. Die Kosten beider Rechtszlige hat die Klagerin zu 2/3 und der Beklagte zu 1/3 zu tragen.
IV. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Verpflichtung des Beklagten streitig, der Klagerin die Anstellung des Beigeladenen zu 1. im MVZ zu
genehmigen.

Die Klagerin betreibt als BGB-Gesellschaft ein Medizinisches Versorgungszentrum mit Sitz im Planungsbereich A-Stadt Stadt und Land, in
dem Chirurgen, Plastische Chirurgen und Orthopaden tatig sind, die zum Teil die Zusatzbezeichnung Handchirurgie fiihren.

Mit am 18. August 2005 eingegangenem Antrag begehrte das MVZ, die Anstellung des Beigeladenen zu 1. als Arzt im MVZ gemaR § 95
Abs.2 Satze 5 bis 8 SGB V zu genehmigen (Vollzeit). Dieser fihrt seit 2003 die Facharztbezeichnung plastischer Chirurg und seit 2006 auch
die Zusatzbezeichnung Handchirurgie. Die Eintragung im Arztregister der KV Hessen erfolgte am 3. Juni 2005.

Die Teilnahme eines Angestellten im MVZ, der letztlich ein Arzt mit eigenem Versorgungsauftrag (Arztstelle) ist, unterliegt in objektiver
Hinsicht der Bedarfsplanung.

Zuletzt mit Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Bayern nach § 103 Abs.1 SGG vom 13. Dezember 2004,
verdffentlicht im Bayerischen Staatsanzeiger am 17. Dezember 2004, war fir die Arztgruppe der Chirurgen eine Uberversorgung bei einem
Versorgungsgrad von 159,9 % festgestellt und eine Zulassungssperre angeordnet worden.

Mit Beschluss des Bundesausschusses Arzte und Krankenkassen (als Rechtsvorganger des Gemeinsamen Bundesausschusses) vom 21.
Dezember 2006, in Kraft getreten zum 15. Mai 2007, war es zu einer Anderung des Arztgruppenzuschnitts der Bedarfsplanungsrichtlinien
gekommen, dergestalt dass (u.a.) die Facharzte fir plastische Chirurgie der Arztgruppe der Chirurgen nach Nr.7 der
Bedarfsplanungsrichtlinie-Arzte (BeplaR) zugeordnet worden waren. Bis dahin hatten die Facharzte fiir plastische Chirurgie keiner objektiven
Zulassungsbeschrankung unterlegen. Eine Anpassung der sog. Verhaltniszahlen war - auch bis heute - nicht vorgenommen worden.

Nach dem Hinweis auf die Sperrung stellte der Klager zusatzlich einen Antrag auf Genehmigung des Angestellten wegen Vorliegens eines
Sonderbedarfs sowohl im Hinblick auf ein qualitatives Versorgungsdefizit bzgl. plastisch-chirurgischer und handchirurgischer Leistungen als
auch im Hinblick auf die Erbringung ambulanter Operationen.

Der Zulassungsausschuss lehnte die Antrage mit Bescheid vom 25. Januar 2006 ab. Er flhrte aus, dass in der Stadt A-Stadt 32 Chirurgen
niedergelassen seien. Davon seien sieben Personen Facharzte fir plastische und asthetische Chirurgie bzw. Facharzte fir plastische
Chirurgie. Eine Befragung dieser Chirurgen hatte ergeben, dass noch insgesamt Kapazitaten in Hohe von 2.225 bis 2.425 Leistungen fir
ambulante Operationen bestiinden, 935 Leistungen aus dem Bereich der plastischen Chirurgie und 1565 bis 1765 Leistungen aus dem
Bereich der Handchirurgie. Diese Angaben seien auch durch die Abrechnungsdaten bestatigt worden. Der Fachgruppendurchschnitt der
Chirurgen in Bayern liege bei 616 Fallen. Fiinfzehn von zweiunddreiBig Chirurgen wiesen eine unterdurchschnittliche Fallzahl auf. Die
Angaben zur zusatzlichen Kapazitat seien damit glaubhaft. AuBerdem hatten siebzehn Befragte erklart, dass im Planungsbereich in
ausreichendem MaRe ambulante Operationen angeboten werden kdnnten. Auch Leistungen der plastischen Chirurgie sowie der
Handchirurgie wirden mit keinen bzw. geringen Wartezeiten vorgehalten.

Den dagegen eingelegten Widerspruch begriindete der Klager damit, dass zum Zeitpunkt der Feststellung der Uberversorgung lediglich die
Fachérzte fiir Chirurgie, nicht aber die Fachérzte fiir plastische Chirurgie beriicksichtigt worden seien. Eine Uberversorgung bezogen auf die
plastischen Chirurgen sei somit niemals festgestellt worden. Im Ubrigen hatten die Verhéltniszahlen angepasst werden miissen. Soweit
nachtraglich die plastischen Chirurgen, die der Bedarfsplanung nicht unterlegen haben, einfach der Arztgruppe der Chirurgen und damit der
Bedarfsplanung unterstellt worden seien, liege eine Verletzung des Art.12 GG vor. Bei der Arztgruppe der plastischen Chirurgen handele es
sich um eine kleine Minderheit. Fir diese bedirfe es einer Bedarfsplanung mit Sicherheit nicht, so dass jede sachliche Rechtfertigung fiir
diese Berufsaustbungseinschrankung fehle.

Im Rahmen einer Uberpriifung der Versorgungssituation hat der Landesausschuss an der Sperrung des Planungsbereiches fir die
Arztgruppe der Chirurgen nichts geandert (Beschluss vom 18. August 2005).
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Mit am 24. August 2006 ausgefertigtem Bescheid (Sitzung am 31. Mai 2006) wurde der Widerspruch des Klagers zurlickgewiesen. Im
betreffenden Planungsbereich bestehe eine Zulassungssperre. Damit bleibe die Frage, wie sich dazu der Umstand verhalte, dass die
plastischen Chirurgen erst nach dieser Feststellung, namlich durch Beschluss vom 21. Dezember 2004 und auch nur mit Wirkung zum 15.
Mai 2005 der Arztgruppe der Chirurgen nach Nr.7 der Bedarfsplanungsrichtlinien zugeordnet worden seien. Nachdem der Landesausschuss
noch vor der Sitzung des Zulassungsausschusses Mittelfranken und danach noch zweimal, némlich am 18. August 2005 und 18. Januar 2006
keine Veranlassung gesehen habe, an den Zulassungsbeschrankungen fiir Chirurgen in A-Stadt etwas zu andern, kdnne der Vortrag des
fehlenden Sperrwillens nicht durchgreifen. Auch liege kein Sonderbedarf vor. Es sei kein substanziierter Vortrag zu der Frage erbracht
worden, warum es im Planungsbereich einen lokalen Sonderbedarf geben solle. Auch sei kein Nachweis erbracht worden, ob und inwieweit
der vermeintliche Angestellte neben seiner Fachgebietsbezeichnung plastischer Chirurg Uber die erforderliche Zusatzqualifikation fur den
Bereich Handchirurgie verflige. Schon aus diesem Grunde musse eine Sonderbedarfszulassung nach § 24 Abs. 1 Satz 1 Buchst. b und d
BeplaR ausscheiden. Im Ubrigen mache man sich die Ausfilhrungen der KV in ihrem Schreiben vom 10. Mai 2006 (Ziffer 8b) voll umfanglich
zu Eigen.

Die Beigeladene zu 2. hatte in ihrer Stellungnahme vom 10. Mai 2006 an den Beklagten, wie zuvor gegeniiber dem Zulassungsausschuss
ausgefiihrt, dass sich der Widerspruchsfihrer in Bezug auf den Beigeladenen zu 1. schon nicht auf Nr.24 Satz 1 Buchst. b BeplaR berufen
kénne. Die Vorschrift setze namlich voraus, dass der Antragsteller neben seiner Facharztbezeichnung eine besondere weitere Bezeichnung
fiihre. Stelle man auf einen Sonderbedarf plastische Chirurgie ab, sei zu sagen, dass die befragten Arzte, die die Facharztbezeichnung
fuhrten, in den zurlickliegenden vier Quartalen geringe durchschnittliche Fallzahlen erbracht hatten, namlich zwischen 18 und maximal 254
Falle im Quartal. Es bestiinden erhebliche freie Kapazitaten in Hohe von 2.225 ambulanten Operationen, 935 Leistungen aus dem Bereich
der plastischen Chirurgie und 1565 bis 1765 Leistungen aus dem Bereich der Handchirurgie, die durch objektive Daten gestltzt wirden.
Unter Berlicksichtigung dieser Zahlen kénne nicht davon gesprochen werden, dass die Beschaftigung des Angestellten zur Wahrung der
Qualitat der Versorgung unerlasslich ware.

Dagegen hat der Klager Klage zum Sozialgericht Nirnberg erhoben. Vorgelegt worden ist nunmehr Kopie einer Urkunde der
Landesarztekammer Hessen vom 24. Februar 2006, die dem Beigeladenen zu 1. die Berechtigung zur Fihrung der Zusatzbezeichnung
Handchirurgie ausspricht.

Mit Urteil vom 18. April 2007 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Fir die Arztgruppe der Chirurgen seien im Planungsbereich A-
Stadt bereits zum Zeitpunkt der Entscheidung des Zulassungsausschusses Zulassungsbeschrankungen angeordnet gewesen. Dies sei
bereits durch Beschluss des Landesausschusses im Juni 1993 erfolgt. Nach einer Novellierung der Musterweiterbildungsordnung habe der
Gemeinsame Bundesausschuss im Dezember 2004 festgestellt, dass zur Arztgruppe der Chirurgen auch Facharzte fir plastische Chirurgie
gehérten. An diese Feststellung sei auch der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen in Bayern gebunden gewesen. Nachfolgend
habe der Landesausschuss die bestehenden Zulassungsbeschrankungen nicht aufgehoben. Es kénne damit nicht davon ausgegangen
werden, dass der Landesausschuss die gesetzlichen Bestimmungen uber die Bedarfsplanung nicht berlcksichtigt habe. Auch ein Anspruch
auf Genehmigung unter Sonderbedarfsaspekten bestiinde nicht. Zwar sei mittlerweile die Qualifikation als Handchirurg durch die
Bescheinigung der Landesarztekammer vom Februar 2006 nachgewiesen. Eine Beurteilungsfehlerhaftigkeit der Erwagungen zum Bedarf sei
aber nicht erkennbar. Der Beklagte habe namlich umfangreiche Ermittlungen vorgenommen, indem er die im Planungsbezirk der Stadt A-
Stadt niedergelassenen Chirurgen nach ihrer Praxisauslastung und ihren freien Kapazitaten befragt habe. Die Antworten habe er anhand der
durchschnittlichen Fallzahlen und der Haufigkeitsstatistiken Uberpruft. Sowohl hinsichtlich der Leistungen der plastischen Chirurgie als auch
der Leistungen der Handchirurgie gabe es noch freie Kapazitaten. Auch das Vorliegen der Voraussetzungen nach Abschnitt 5 Nr.24d BeplaR
(Schwerpunkt ambulante Operationen) habe der Beklagte zutreffend abgelehnt. Ein substanziiertes Vorbringen fiir diesen Punkt fehle.

Dagegen richtet sich die Berufung des Klagers. Vorgetragen wird, dass alle vor dem Jahr 2005 erfolgenden Sperrungsbeschlisse nur die
Facharztgruppe der Chirurgen umfasst hatten, da nach damaligem Recht die Facharzte flr plastische Chirurgie nicht zur
bedarfsplanungsrechtlichen Arztgruppe der Chirurgen gehdért hatten. In die Regelungswirkung des Sperrbeschlusses seien die plastischen
Chirurgen damit nicht einbezogen gewesen. Fiir eine Sperrung sei aber nicht der Bundesausschuss, sondern der Landesausschuss
zustandig. Zudem sei die Berufungsausubungsfreiheit der plastischen Chirurgen ohne sachlich rechtfertigenden Grund verletzt worden. Es
handele sich um eine verschwindend kleine Gruppe, die eine Bedarfsplanung nicht nétig machten. Sie wirke wie ein Fremdkérper. So ware
der sich bewerbende plastische Chirurg bei einer Nachfolgebesetzungsentscheidung fiir eine Chirurgenpraxis wohl weniger geeignet als der
Normalchirurg. Im Ubrigen gehére zu einer Anderung des bedarfsplanungsrechtlichen Arztgruppenzuschnittes auch eine Anpassung der
Verhéltniszahlen, die nicht erfolgt sei. Dies ergebe sich letztlich auch aus dem Urteil des Bundessozialgerichts vom 17. Oktober 2007 (B 6
KA 45/06 R).

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 18. April 2007 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des
Bescheids des Berufungsausschusses vom 24. August 2008 zu verurteilen, die Beschaftigung des Beigeladenen zu 1. bei der Klagerin zu
genehmigen, hilfsweise die Sonderbedarfszulassung des Beigeladenen zu 1. als angestellter Arzt bei der Klagerin fur 40 Stunden pro Woche
auszusprechen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Er verweist auf die Begriindung des angefochtenen Bescheides sowie die Griinde des angefochtenen Urteils.

Die Beigeladenen haben keine Antrage gestellt. Die Beigeladene zu 2. weist ebenfalls auf das Urteil des Bundessozialgerichts vom 17.
Oktober 2007 (B_6 KA 45/06 R) hin, aus dem sich die Unbegriindetheit des Hauptantrages ergebe. Zudem habe der Klager nicht
konkretisiert, welchen Sonderbedarf an ambulanten Operationen er decken zu kdnnen glaube.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Beiziehung der Akten des Beklagten. Da diese die Ermittlungsergebnisse (Arzteumfrage) nicht
enthielten, hat der Senat beim Beklagten nachgefragt. Dieser teilte schriftlich mit, dass er die Unterlagen nicht vorliegen habe. Im Termin
hat der Vorsitzende des Berufungsausschusses erklart, dass die Prifungsunterlagen Gber die Umfrage der KVB bei der damaligen
Entscheidung nicht vorgelegen haben. Die Beigeladene zu 2. hat dann die Priifungsunterlagen vorgelegt.
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Fir die weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Priifungsunterlagen, der beigezogenen Verwaltungsakten, der Streitakten des
Sozialgerichts Nirnberg sowie der Verfahrensakte des Bayerischen Landessozialgerichts Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung erweist sich nur zum Teil als begriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht Nurnberg im angefochtenen Urteil
entschieden, dass dem Angestelltengenehmigungsantrag das objektive Zulassungshindernis der Sperrung des Planungsbereichs in der
Gruppe der Chirurgen entgegensteht (1.). Begriindet erscheint die Berufung insoweit, als beurteilungsfehlerhaft das Vorliegen eines
Sonderbedarfs verneint worden ist (2.).

1. Nach § 95 Abs.2 Satz 7 SGB V bedarf die Anstellung eines Arztes in einem zugelassenen medizinischen Versorgungszentrum der
Genehmigung des Zulassungsausschusses. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen des Satzes 5 erflllt sind (subjektive
Zulassungsvoraussetzungen; Satz 8). Antrage auf Zulassung eines Arztes und auf Zulassung eines medizinischen Versorgungszentrums
sowie auf Genehmigung der Anstellung eines Arztes in einem zugelassenen medizinischen Versorgungszentrum sind gleichwohl abzulehnen,
wenn bei Antragstellung fiir die dort tatigen Arzte Zulassungsbeschrankungen nach § 103 Abs.1 Satz 2 SGB V angeordnet sind (Satz 9).

Zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Genehmigungserteilung war bereits der Planungsbereich A-Stadt Stadt fur die
bedarfsplanungsrechtliche Arztgruppe der Chirurgen, zu der zur damaligen Zeit nur die weitergebildeten Facharzte fir Chirurgie gehorten,
gesperrt worden. Vor der Antragstellung kam es zudem zu einer Einbeziehung der Facharzte fir plastische Chirurgie bzw. Facharzte fir
plastische und asthetische Chirurgie in die bedarfsplanungsrechtliche Arztgruppe der Chirurgen.

Aus diesem Grund kann ein Genehmigungsanspruch nicht auf Vertrauensschutzaspekte gestutzt werden, weil etwa eine Einbeziehung der
plastischen Chirurgen in die Sperrung zum Antragszeitpunkt noch nicht erfolgt wére (vgl. § 19 Abs.1 Satz 2 Arzte-ZV). Vielmehr war zum
Antragszeitpunkt der Planungsbereich fiir die bedarfplanungsrechtliche Arztgruppe gesperrt und die Facharzte fir plastische Chirurgie der
Arztgruppe der Chirurgen planungsrechtlich zugeordnet worden.

Die Sperrung entbehrt auch nicht der Wirksamkeit deshalb, weil die Arzte fiir plastische Chirurgie zum friiheren Zeitpunkt der
Sperrentscheidung des Landesausschusses in den Regelungsgehalt der Sperrung noch nicht einbezogen gewesen waren und sich die
Zulassungsbeschrankung etwa nur auf die zum Sperrungszeitpunkt in der bedarfsplanungsrechtlichen Gruppe allein erfassten Facharzte fiir
Chirurgie bezogen hatte.

Die Entscheidungen des Landesausschusses gemaR § 103 Abs.1 SGB V, insbesondere die Feststellung der Uberversorgung und die nach den
Vorschriften der Zulassungsverordnung unter Berlicksichtigung der Richtlinien des Bundesausschusses erfolgende Anordnung von
Zulassungsbeschrankungen knipfen an die Arztgruppen des Bedarfsplanungsrechts und nicht an die Facharztbezeichnungen der
Landesweiterbildungsordnungen an. Die hier einschlagige Zulassungsbeschrankung bezieht sich damit nicht auf die
weiterbildungsrechtliche Fachgebietsabgrenzung der Facharzte fir Chirurgie, sondern auf die Arztgruppe der Chirurgen im Sinne der Nr.7
Bedarfsplanungsrichtlinien fiir Arzte - BeplaR - (heute § 4 Abs.1 Nr.3, Abs. 2 Nr.6 BeplaR)), so wie diese - unter Einbeziehung von
Novellierungen- jeweils bedarfsplanungsrechtlich zugeschnitten ist. Die Norm erfasst, was die Regelungswirkung betrifft, damit auch
berufsrechtlich abgrenzbare Gruppen, die erst spater durch Neukonturierung des bedarfsplanungsrechtlichen Zuschnitts einbezogen
werden.

Angeordnet war damit seit dem Jahr 2004 eine Sperrung fir alle Zulassungsantrage, die die Personen betreffen, die der
bedarfsplanungsrechtlichen Arztgruppe der Chirurgen nach dem 3. Abschnitt Nr.7 BeplaR in der damals geltenden Fassung zugeordnet
waren. Wenn dann nachfolgend mit Wirkung zum 15. Mai 2005 als Nr.7 Satz 2 - BeplaR eine Norm eingefligt wird, wonach zur
(bedarfsplanungsrechtlichen) Arztgruppe der Chirurgen die Facharzte fiir Chirurgie, die Facharzte fir allgemeine Chirurgie, die Facharzte fur
Kinderchirurgie, die Facharzte fir plastische Chirurgie, die Facharzte fir GefaBchirurgie, die Facharzte fir Thoraxchirurgie sowie die
Facharzte fir Visceralchirurgie gehéren, erstreckt sich der Regelungsgehalt der Sperrentscheidung des Landesausschusses fur ab diesem
Zeitpunkt gestellte Antrage ohne weiteren Regelungsakt auch auf alle Personen, die nunmehr der bedarfsplanungsrechtlichen Arztgruppe
der Chirurgen neu zugeordnet sind.

Uberdies entfaltet die - gleichwohl inzident zu {iberpriifende - Entscheidung des Landesausschusses keine unmittelbare AuRenwirkung
gegenuber dem Antragsteller, sondern bindet im Sinne einer geteilten Verwaltungskompetenz auf dem Gebiet der Umsetzung normativer
Vorgaben zur Uberversorgung und Zulassungsbeschrankung nur die Zulassungsgremien. Diese Bindungswirkung bestand zum Zeitpunkt
des Erlasses des angefochtenen Bescheids noch immer. Die Sperrentscheidung des Landesausschuss ist auch nicht infolge der
Neukonturierung des bedarfplanungsrechtlichen Arztgruppenzuschnitts rechtswidrig geworden. Nach § 16 b Abs.3 Arzte-ZV sind zwar die
Voraussetzungen fiir die Sperrung im Sechsmonatsturnus zu priifen. Jedoch bestehen keine Hinweise fiir einen Wegfall der Uberversorgung.

Die Neufassung der Nr.7 Satz 2 - BeplaR (heute § 4 Abs.2 Nr.6 BeplaR) erscheint nicht rechtswidrig. Zum einen ist das Handeln des
Gemeinsamen Bundesausschusses durch eine gesetzliche Ermachtigungsnorm gedeckt. Jenem steht die Befugnis zur Anderung seiner
Richtlinien zu (§8 92 Abs.1 Nr.9, 101 Abs.2 S.1 Nr.1 SGB V).

Zum anderen liegt keine Verletzung der Berufsaustbungsfreiheit des Art.12 GG vor. Denn die aus der Einbeziehung resultierende
Beschneidung der Berufsaustibungsmaglichkeiten fiir plastische Chirurgen ist sachlich gerechtfertigt aufgrund einer vorangegangenen
Veranderung des beruflichen Weiterbildungsrechtes. So war vor 2004 nach § 2 Abs.1 der Bayerischen Weiterbildungsordnung vom
1.0ktober 1993 i.d.F. vom 13. Oktober 1996 (BayWBO 1993) die mit der damaligen Musterweiterbildungsordnung insoweit Ubereinstimmte,
ein Facharzt fur Chirurgie, zu dem verschiedene Schwerpunktqualifikationen (GefaR-, Thorax-, Unfall-, Visceralchirurgie) erworben werden
konnten, existent. Daneben war u.a. ein Facharzt fir plastische Chirurgie geschaffen. Den Weiterbildungsgangen war jeweils ein eigenes
Fachgebiet zugeordnet

Zulassungsrechtlich war und ist damals wie heute die vertragsarztliche Zulassung innerlich beschrankt auf das jeweilige Fachgebiet. Somit
durfte jeder Facharzt nur gebietszugehdérige Leistungen abrechnen, wobei die Gebietsabgrenzung der berufsrechtlichen Regelung folgt und
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nicht sozialrechtlich getroffen wird. Damit durfte der plastische Chirurg in der GKV keine allgemeinchirurgischen Leistungen zur Abrechnung
bringen, sofern die konkreten Leistungen nicht auch dem Gebiet der plastischen Chirurgie zuzurechnen waren. Wenngleich nach den
Gebietsbeschreibungen beide Fachgebiete gewisse Uberschneidungen - z.B. Handchirurgie - aufwiesen, hatte sich der plastische Chirurg,
der eine Kernkompetenz in kosmetisch-plastischer Chirurgie besitzt, nicht nur von den Niederlassungszahlen, sondern auch von seinem
Tatigkeitsumfang als bedarfsplanungsrechtlich wenig regelungsbedurftig erwiesen, weil einerseits allgemeinchirurgische Leistungen
gebietsfremd waren, andererseits ein GroBteil des plastisch-chirurgischen Eingriffe nicht dem Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung (Schdnheitschirurgie) unterfielen.

Infolge der Verabschiedung einer neuen Muster-Weiterbildungsordnung, auf die in Bayern die Neufassung der Bayerischen
Weiterbildungsordnung vom 24. April 2004 (BayWBO 2004) folgte, ergab sich eine tiefgreifende Anderung der beruflichen Strukturen. So
findet sich in Abschnitt B Nr.4 BayWBO 2004 das Gebiet der Chirurgie, dem mehrere Facharztkompetenzen zuzurechnen sind. Es sind dies
die Facharzte fir allgemeine Chirurgie, fir GefaBchirurgie, flr Herzchirurgie, fir Kinderchirurgie, fir Orthopadie und Unfallchirurgie, fur
plastische und asthetische Chirurgie, fir Thoraxchirurgie und fir Visceralchirurgie. Daneben diirfen die nach der friheren Fassung der
BayWBO erworbenen Facharztbezeichnungen weiter geflihrt werden. Der plastische Chirurg (alten Rechts) gehort ebenfalls zum Gebiet der
Chirurgie. Strukturell stellt das jeweilige Gebiet einen definierten Teil in einer Fachrichtung der Medizin dar. Die Gebietsdefinition (und nicht
die Facharztkompetenz) bestimmt die Grenzen fiir die Ausiibung der facharztlichen Tatigkeit. Die im Gebiet erworbene Facharztkompetenz
beschrankt nicht die Ausubung der facharztlichen Tatigkeit im Gebiet (§ 2 Abs.2 BayWBO 2004). Damit entfielen die Gebietsgrenzen
zwischen den einzelnen chirurgischen Facharzten. Nunmehr ist der plastische Chirurg bzw. der plastische und asthetische Chirurg
berechtigt, alle, somit auch allgemeinchirurgische Leistungen abzurechnen, ohne durch Gebietsbegrenzungen daran gehindert zu sein.

Diese strukturelle Anderung in der weiterbildungsrechtlichen Gebietsbegrenzung gebot in der Folge zwingend eine Einbeziehung aller
Facharztgruppen, die dem chirurgischen Gebiet zugeteilt waren. Davon ausgenommen blieben nur die Facharzte fir Orthopadie und
Unfallchirurgie, die bedarfsplanungsrechtlich der Gruppe der Orthopaden zugeordnet wurden. Nicht einbezogen in die Bedarfsplanung
wurden allein die Herzchirurgen, die nach angegriffener Auffassung des Gemeinsamen Bundesausschusses ambulant nicht zulassungsfahig
sein sollen (vgl. dazu BSG vom 2. September 2009, B 6 KA 35/08 R). Nach Ansicht des Senats hatte die Fortsetzung der Freistellung der
plastischen Chirurgen zu einem Versto8 gegen Art.3 Abs.1 GG geflihrt, wenn nunmehr die plastischen Chirurgen weiterbildungsrechtlich und
in der Folge auch vertragsarztrechtlich die gleichen Leistungen wie die Ubrigen chirurgischen Kompetenzen erbringen dirfen, ohne jedoch in
die zum Zwecke der Bedarfs- und Leistungssteuerung bestehende Zulassungslenkung einbezogen zu werden.

Die Novellierung des Arztgruppenzuschnitts durch Einfligung der Nr.7 Satz 2 BeplaR a.F. (§ 4 Abs.2 Nr.6 BeplaR) verstoRt nicht deshalb
gegen § 101 Abs.2 Satz 1 Nr.1 SGB V, weil die allgemeinen Verhaltniszahlen nicht aufgrund der Anpassung des bedarfsplanungsrechtlichen
Gruppenzuschnitts erhdht worden sind, woraus sich dann eine Erhéhung der Arztebedarfszahl ergeben kénnte. Zwar verpflichtet § 101 Abs.2
Satz 1 Nr.1 SGB V den GBA, die gemaR § 101 Abs.1 Satze 3 und 4 SGB V ermittelten Verhaltniszahlen wegen Veranderung der fachlichen
Ordnung der bedarfplanungsrechtlichen Arztgruppen anzupassen oder neue Verhaltniszahlen festzulegen, wenn dies erforderlich ist.

Eine Anpassung der Verhaltniszahlen erschien jedoch nicht erforderlich. Dies ware dann der Fall gewesen, wenn aufgrund der Einbeziehung
von bisher nicht in der Gruppe erfassten Facharzten zusatzlicher Leistungsbedarf der Versicherten hinsichtlich des eingebrachten
Leistungsspektrums zu beriicksichtigen ware. Die im Jahre 2004 vorgenommene Vermehrung der Zahl der chirurgischen
Facharztkompetenzen drickt letztlich eine berufsrechtlich vollzogene Strukturanderung aus, in der vorwiegend die bisherigen Schwerpunkte
des Facharztes fir Chirurgie zu Facharztkompetenzen aufgewertet wurden. Diese waren schon seit jeher in der bedarfsplanungsrechtlichen
Arztgruppe der Chirurgen reprasentiert. Eine echte Ausweitung der bedarfsplanungsrechtlichen Gruppengrée und des Leistungsspektrums
erfolgte neben den Kinderchirurgen nur bezlglich der plastischen bzw. der plastisch-asthetischen Chirurgen. Angesichts des
verhaltnismaRig geringen Bedurfnisses der Bevélkerung an plastisch-chirurgischen Leistungen (im ambulanten Bereich), namlich solchen,
die nicht der Schdnheitschirurgie zuzuordnen sind, liegt nach Ansicht des Senats keine Fehlentscheidung des Normgebers hinsichtlich der
Beurteilung der Nichterforderlichkeit einer Zahlenanpassung vor. Umgekehrt weist das ambulante Leistungsspektrum der plastischen
Chirurgen hinsichtlich der nicht plastisch-asthetischen bzw. der nichtkosmetischen Chirurgie, letztlich die Leistungen der Hand- und
FuRchirurgie weitgehende Ubereinstimmung mit dem vor 2004 geltenden Gebietszuschnitt der Allgemeinchirurgie auf, so dass auch aus
diesem Grund kein nennenswerter zusatzlicher Bedarf gesetzlich Versicherter im Rahmen der Verhaltniszahlen zu berlcksichtigen war.

2. Soweit der Beklagte darlber hinaus auch das Bestehen eines Sonderbedarfs und deshalb die Erteilung einer insoweit beschrankten
Zulassung verneint, erweist sich die Entscheidung als beurteilungsfehlerhaft.

Nach § 40 BeplaR sind fiir die Anstellung von Arzten in medizinischen Versorgungszentren bei angeordneten Zulassungsbeschréankungen im
Grundsatz ebenfalls die §§ 24 und 25 BeplaR anwendbar. Der Klager hat hier einen Sonderbedarf sowohl hinsichtlich der ambulanten
Operationstatigkeit des MVZ als auch hinsichtlich plastisch-chirurgischer und handchirurgischer Leistungen geltend gemacht. Damit hat er
letztlich das Bestehen eines qualitativen Sonderbedarfs im Sinne des § 24 Abs.1 S.1 Buchst. b Satz 1b BeplaR und eines Defizits in der
Versorgungsform der gebietsbezogenen ambulanten Operationen behauptet.

Eine Beurteilungsentscheidung hat der Beklagte mit Ermittlungsergebnissen begriindet, die er tatsachlich fir die Entscheidung nicht
herangezogen hat.

Flr einen Beurteilungsfehlgebrauch spricht bereits der Umstand, dass nicht der Beklagte, sondern der Beigeladene zu 2. die Ermittlungen
zum Bestehen eines Sonderbedarfs im Wege einer Umfrage unter den niedergelassenen Arzten durchgefiihrt hat. Wenn der Beklagte
andere mit der Durchflihrung von Ermittlungen beauftragt, muss er die gewonnenen Ermittlungsergebnisse jedoch einer eigenen
Uberpriifung und Wiirdigung unterziehen. Die unterschiedlichen Antworten der befragten Arzte lagen dem Beklagten bei seiner
Beschlussfassung nicht vor. Der Senat geht davon aus, dass allein der Schriftsatz der Beigeladenen zu 2. vom 10. Mai 2006, der eine grobe
Zusammenfassung des Umfrageergebnisses enthalt, Gegenstand der Tatsachengrundlage der Entscheidung war. Jener gibt die
differenzierten Antworten nicht wieder. Die Uberpriifung der Glaubwiirdigkeit der einzelnen Antworten kann aus der Ergebnismitteilung nicht
erfolgen. Dieser bedurfte es aus damaliger Sicht nur hinsichtlich der Prifung eines qualitativen Sonderbedarfs im Zusatzbereich
Handchirurgie nicht, weil der Beigeladene zu 1. zum Entscheidungszeitpunkt des Beklagten Uber die Berechtigung zum Flihren der
Zusatzbezeichnung Handchirurgie noch nicht verfligte.
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Zieht man tatsachlich die durch die KVB Ubersandte Prifungsakte, die die Umfrageantworten enthalt, heran, ist auf folgendes hinzuweisen:
§ 24 Abs.1 S.1 Buchst. b BeplaR setzt das Bestehen eines Bedarfs in der Breite des Leistungsspektrums eines Schwerpunkts oder einer
fakultativen Weiterbildung oder einer besonderen Fachkunde voraus. Damit mussen sicherlich nicht ausnahmslos alle Leistungen des
gepruften Spektrums defizitar angeboten werden; indes bedarf es aber einer Versorgungslicke von einer wesentlichen Breite der
zugehdrigen Leistungen. Nach Ansicht des Senats kénnen einzelne der Arztgruppe unterfallenden selbstandigen Facharztkompetenzen, wie
zum Beispiel im Rahmen der chirurgischen Arztgruppe die plastische Chirurgie, ebenfalls Gegenstand einer qualitativen
Sonderbedarfspriifung sein.

Damit bedarf es der Priifung, ob der Planungsbereich mit plastisch-chirurgischen Leistungen einerseits bzw. handchirurgischen Leistungen
andererseits in der Breite des jeweiligen Spektrums ausreichend versorgt ist. Die undifferenzierte Befragung nach "plastisch-chirurgischen"
bzw. "handchirurgischen Leistungen" bringt die Gefahr, dass ein entsprechendes Angebot begrenzt wird, obgleich in Wirklichkeit eine
Konzentration auf bestimmte, einfache Leistungen erfolgt und eine Versorgung in der Breite nicht gewahrleistet ist. Zwar lasst die
Teilnahme der plastischen Chirurgen auf eine Versorgung in der Breite plastisch-chirurgischer Leistungen schlieBen. Ob die tatigen
Facharzte fir Chirurgie jedoch ebenfalls das gesamte Spektrum der plastischen Chirurgie bzw. der Handchirurgie abdecken, ware durch eine
Auswertung der Einzelleistungsstatistik der sich leistungsbereit gebenden Arzte zu klaren.

Die Voraussetzungen fur einen Sonderbedarf nach § 24 Abs.1 S.1 Buchst. d BeplaR liegen vor, wenn unbeschadet der festgestellten
Uberversorgung, welche nach ihrer Fachgebietsbeschreibung auch ambulante Operationen einschlieBt, diese Versorgungsform nicht in
ausreichendem MaRe angeboten worden. Insoweit bedarf es fir eine Sonderbedarfszulassung keiner Defizitsituation im gesamten Spektrum
gebietszugehoriger Operationen.

Wenn dann die niedergelassenen Gebietsarzte undifferenziert danach gefragt werden, ob und ggf. wie viele zusatzliche ambulanten
Operationen angeboten werden, bleibt unermittelt, ob es sich bei diesem (zusatzlichen) Angebot nur um bestimmte Operationen von
einfachem Schwierigkeitsgrad handelt, jedoch wesentliche Gruppen gebietszugehériger Operationen nicht vorgehalten werden. Hier hatte
es eine differenzierteren Befragung und einer Auswertung der Leistungsstatistik bedurft. Dieser durfte sich der Beklagte nicht im Hinblick
auf das Fehlen von Angaben zum eigenen Leistungsangebot entziehen. Der Beklagte hatte zumindest das derzeit durch das MVZ
angebotene Operationsspektrum der Sonderbedarfspriifung zugrunde legen kdnnen. Einen Sonderbedarf an sonstigen, bisher nicht
abgerechneten ambulanten Operationen musste der Beklagte mangels entsprechenden Vortrags eines neuen Leistungsangebots dagegen
nicht prifen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a i.V.m. §§ 155 Abs.1, § 162 Abs.3 VwWGO.

Der Senat hat die Revision zugelassen, weil er die Frage der Zulassigkeit und der Rechtsfolgen der Einbeziehung der Facharzte fir
plastische Chirurgie in die Bedarfsplanung flr grundsatzlich halt.
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