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Bemerkung

1. Uber die Konkurrentenabwehrklage eines Vertragsarztes gegen die die Bestimmung eines Krankenhauses zur ambulanten
Krankenbehandlung gemaR § 116b Abs. 2 SGB V entscheidet das Sozialgericht in der Besetzung nach § 12 Abs. 2 Satz 1 SGG als Kammer fur
Ang

|. Der Bescheid vom 20.10.2009, Az. 34-5441.10-101/14, wird insoweit aufgehoben, als der Beklagte die Beigeladene zu 1 nach Nr. 1 zur
ambulanten Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynakologischen Tumoren (ICD-10 GM C50 bis C58, D05.1) sowie nach Nr. 2
zur ambulanten Diagnostik und Versorgung anderer bésartiger Neubildungen nach ICD-10 GM C75.5, C75.8, C75.9, C76.3, C76.7, C76.8,
C77 bis C80 bestimmt hat. Der Beklagte wird verurteilt, insoweit Uber den Antrag der Beigeladenen zu 1 auf Bestimmung zur ambulanten
Diagnostik und Versorgung gesetzlich krankenversicherter Patienten unter Beachtung der Rechtsaufassung des Gerichts neu zu
entscheiden. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

IIl. Die Kosten des Verfahrens einschlieBlich der auergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 1 tragen der Klager, der Beklagte und die
Beigeladene zu 1 zu je 1/3.

IIl. Der Streitwert wird auf 60.000,00 EUR festgesetzt.

IV. Die Revision ist zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen den Bescheid des Beklagten zur Bestimmung des zu 1. beigeladenen Klinikums zur ambulanten Diagnostik
und Versorgung von Patientinnen mit gynakoonkologischen Erkrankungen.

Der Klager ist Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt "Gynakologische Onkologie". Er nimmt seit 01.07.2005 mit
Praxissitz in C. an der vertragsarztlichen Versorgung teil und ist "Onkologisch verantwortlicher Arzt" nach der Vereinbarung tber die
qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten (Onkologie-Vereinbarung) zwischen der zu 7 beigeladenen Kassenarztlichen
Vereinigung und den Landesverbanden der Krankenkassen sowie dem Verband der Ersatzkassen.

Die Beigeladene zu 1 ist Trager eines in den Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhauses der Schwerpunktversorgung in C ... Bei der
zu 5 beigeladenen Tragerin eines Medizinischen Versorgungszentrums mit gynakologisch-onkologischen Schwerpunktpraxis handelt es sich
um eine Tochtergesellschaft der Beigeladenen zu 1.

Auf den Antrag der Beigeladenen zu 1 vom 04.09.2007 bestimmte der Beklagte mit Bescheid vom 20.01.2009 die Beigeladene zu 1 gemaR §
116b Abs. 2 SGB V ab dem 01.02.2009 zur ambulanten Diagnostik und Versorgung von Patienten mit gastrointestinalen Tumoren und
Tumoren der Bauchhdhle (ICD-10 GM C15, C16, C18, C20, C21, C25) sowie mit gynakologischen Tumoren (ICD-10 GM C50 bis C58, D05.1)
einschlieBlich bestimmter weiterer primarer und sekundarer bésartiger Neubildungen (ICD-10 GM C45.7, C45.9, C47.0, C47.5, C47.6, C47.8,
C47.9, C49.5, C49.6, C49.8, C49.9, C75.5, C75.8, C75.9, C76.3, C76.7, C76.8, C77 bis C80). Die Beigeladene zu 1 sei in den
Krankenhausplan des Freistaats Sachsen aufgenommen und damit gemaR § 108 Nr. 2 SGB V zur Krankenhausbehandlung zugelassen.
Anhaltspunkte dafiir, dass die Beigeladene zu 1 fiir die bestimmten Behandlungen nicht geeignet sei, lagen nicht vor. Die Anforderungen
nach der Anlage 3 Nr. 1 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGB V seien erflillt. Die vertragsarztliche Versorgung sei beriicksichtigt worden. Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen (Beigeladene zu 7)
habe sich unter Verweis auf eine sichergestellte Versorgung gegen die Bestimmung der Beigeladenen zu 1 ausgesprochen. Eine
Bedarfsprifung habe nicht zu erfolgen. Der Einwand, die ambulante Versorgung mit den fraglichen Leistungen sei durch niedergelassene
Arzte bzw. Medizinische Versorgungszentren sichergestellt, stelle keinen Ausschlussgrund dar. Eine einvernehmliche Bestimmung mit den
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an der Krankenhausplanung unmittelbar Beteiligten sei in der Sitzung des Krankenhausplanungsausschusses am 15.01.2009 angestrebt
worden. Nach Abwagung der 6ffentlichen und privaten Belange sei dem Antrag zu entsprechen gewesen.

Gegen diesen Bescheid hat der Kldager am 20.02.2009, beschrankt auf die Bestimmung zur Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit
gynakologischen Tumoren, Klage zum Sozialgericht Chemnitz erhoben, das den Rechtsstreit an das Sozialgericht Dresden verwiesen hat.

Der Klager macht geltend, die Klage sei zulassig, insbesondere sei er klagebefugt. Eine drittschiitzende Wirkung des § 116b Abs. 2 SGB V sei
nicht offensichtlich ausgeschlossenen. Der Bescheid sei rechtswidrig. Er sei von der Bestimmung der Beigeladenen zu 1 selbst betroffen. Die
Einzugsbereiche seiner Praxis und der Beigeladenen zu 1 wlrden sich zu 90 % Uberschneiden. § 116b Abs. 2 SGB V kénne im Lichte des
Grundrechts aus Art. 12 Abs. 1 GG nur Bestand haben, wenn die "Beriicksichtigung der vertragsarztlichen Versorgungssituation" Drittschutz
fur die betroffenen Vertragsarzte vermittle, die im selben Bereich die gleichen Leistungen erbrachten. Die Beriicksichtigungsklausel sei
nachtraglich ins Gesetz aufgenommen worden. Insoweit sei schon unklar, ob die Aussage in der Gesetzesbegriindung, dass eine
Bedarfspriifung nicht zu erfolgen habe, nicht lediglich einen redaktionellen Fehler darstelle. Ziel des § 116b Abs. 2 SGB V sei nicht, die
vertragsarztliche onkologische Versorgung zu zerstoren, sondern lediglich, sie zu erganzen. Die Bestimmung der Beigeladenen zu 1 zur
ambulanten Versorgung verzerre jedoch auf Grund der unterschiedlichen rechtlichen Rahmenbedingungen den Wettbewerb. Krankenhauser
unterlagen keiner Budgetierung und keiner Leistungsmengenbegrenzung wie Vertragsarzte. Krankenhauser missten, anders als
Vertragsarzte, keine Investitionen fur einen Praxiskauf aufbringen und wirden den Vorteil einer 6ffentlichen Investitionsférderung genieRen.
Eingeschrankte Uberweisungserfordernisse sicherten den exzellenten Erstzugriff der Beigeladenen zu 1 auf die Patienten ab. In der Regel
werde der Verdacht auf eine gynakologisch-onkologische Diagnose vom behandelnden Gynakologen gestellt. Bestatigten Mammografie oder
Réntgen diesen Verdacht, werde die Patientin zur Operation ins Krankenhaus (iberwiesen. Erst nach der Operation werde die Entscheidung
Uber die anschlieBende onkologische Behandlung getroffen. Er habe keinen Einfluss auf die behandelnden Gynakologen, weder wohin sie
zur stationaren Behandlung, noch wohin sie zur ambulanten Weiterbehandlung tiberwiesen. Von gleichen und fairen Bedingungen des
Wettbewerbs zwischen Vertragsarzten und Krankenhausern konne keine Rede sein. Die Berufsausiibung des Vertragsarztes finde in einem
staatlich regulierten Markt statt. Weitere Eingriffe in die Berufsfreiheit, die zur Verwerfung der Konkurrenzverhaltnisse fithrten, seien mit Art.
12 Abs. 1 GG unvereinbar. Durch die Ungleichbehandlung der niedergelassenen Vertragsarzte werde in wettbewerbsverzerrender Weise in
diesen staatlich regulierten Markt eingegriffen. Der Markt fur gynakologische Leistungen ohne Schwerpunkt sei im Planungsbereich bei
einem Versorgungsgrad von 107,8 % verteilt. Schwerpunkt seiner vertragsarztlichen Tatigkeit sei die Versorgung gynakologisch-
onkologischer Patientinnen, die bereits jetzt 60-70 % der Arbeitszeit und 50 % seines Umsatzes ausmache. Den drohenden Verlust seines
Status als onkologisch verantwortlicher Arzt bei Unterschreitung der nach der Onkologie-Vereinbarung geforderten Mindestzahl an
Patientinnen kénne er nicht kompensieren. Die Bedrohung seiner Existenz sei evident.

Der Beklagte habe die vertragsarztliche Versorgungssituation nicht bertcksichtigt. Zwar habe er die zu Beigeladene zu 7 angehort. Diese
habe auch zur vertragsarztlichen Versorgungssituation umfassend Stellung genommen. Dieser Stellungnahme habe der Beklagte aber
keinerlei Bedeutung beigemessen. Er habe sich mit der vertragsarztlichen Versorgungssituation nicht auseinandergesetzt und nicht
ansatzweise eine Abwagung getroffen. Der Bescheid lasse nicht erkennen, welche 6ffentlichen und privaten Belange abgewogen worden
seien. Insbesondere sei nicht zu erkennen, dass der Beklagte sich mit den Folgen der Bestimmung fiir das funktionierende Netz qualifizierter
wohnortnaher vertragsarztlicher onkologischer Versorgung in C. und Umgebung auseinandergesetzt habe. Vielmehr habe er allein die
Eignung der Beigeladenen zu 1 gepruft. Es bestehe keine medizinische Notwendigkeit der ambulanten Behandlung im Krankenhaus. Die
onkologische Versorgung sei durch die niedergelassenen Vertragsarzte in qualifizierter Weise sichergestellt. Zudem musse fir die Eignung
des Krankenhauses dessen Ausstattung mindestens den fir die vertragsarztliche Versorgung geltenden Anforderungen entsprechen. Es
musse die Anforderungen der Onkologie-Vereinbarungen erfiillen. Die Anforderungen nach der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses lber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V seien zusatzlich einzuhalten.

Der Klager beantragt,

den Bescheid des Beklagten vom 20.01.2009, Az.: 34-5441.10-101/14, insoweit aufzuheben, als die Beigeladene zu 1 darin gemaR Ziffer 1
zur ambulanten Diagnostik und Versorgung von Patienten mit gyndkologischen Tumoren (ICD 10 GM C.50 bis C58, D05.1) sowie gemaR
Ziffer 2 zur Diagnostik und Versorgung folgender anderer primarer und sekundarer bésartiger Neubildungen: ICD-10 GM C75.5, C75.8,
C75.9, C76.3, C76.7, C76.8, C77 bis C80, bestimmt worden ist, und den Antrag der Beigeladenen zu 1 insoweit abzulehnen, hilfsweise: den
Beklagten zu verurteilen, Gber den Antrag der Beigeladenen zu 1 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden.

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Klage sei bereits unzulassig, jedenfalls unbegrindet. Er fehle schon an einer Klagebefugnis der niedergelassenen Arzte. § 116b Abs. 2
SGB V habe keine drittschitzende Wirkung. Es gehe auch nicht um die Verteilung staatlicher Mittel; die Vergutung der ambulant tatigen
Krankenhauser erfolge nicht aus der Gesamtvergiitung. Die Offnung der Krankenh&user fiir ein definiertes Leistungsspektrum diene der
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen. Mit der Uberwindung der sektoralen Grenzen zwischen verschiedenen Versorgungsformen
wolle der Gesetzgeber den Wettbewerb erdéffnen, um den Bedirfnissen der Patienten zu entsprechen und Effizienzreserven zu erschlieBen.
Damit solle den besonderen Bedurfnissen krebskranker Menschen Rechnung getragen werden. Auf eine Bedarfsprifung und -planung habe
der Gesetzgeber verzichtet. MaRgeblich sei die Eignung des Krankenhauses. Die Onkologie-Vereinbarung nach § 73a SGB V sei fir den
vertragsarztlichen Bereich geschlossen worden und binde deshalb weder den Beklagten als zustandige Krankenhausplanungsbehoérde noch
die Beigeladene zu 1.

Der Beklagte sein an die Stellungnahme der Beigeladenen zu 7 nicht gebunden gewesen. Wie der Begriff der Berlicksichtigung der
vertragsarztlichen Versorgung auszufilllen sei, lasse sich aus der gesetzgeberischen Vorstellung ableiten. "Beriicksichtigen" bedeute im
Gegensatz "zu beachten", dass Gesichtspunkte in Betracht gezogen werden missten und eine sachliche Abwagung stattzufinden habe, aber
nach pflichtgemaler Abwagung davon abgewichen werden kdnne. Bei der Interessenabwagung sei das vom Gesetzgeber verfolgte Ziel der
Einbringung von Routine, Erfahrung und Kompetenzbuindelung verfolgt worden, die im &6ffentlichen Interesse lagen.
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Die wettbewerbsrechtliche Argumentation des Klagers treffe nicht zu. Férderungsfahig seien ausschlieBlich Erstinvestitionen flir den im
Krankenhausplan ausgewiesenen Versorgungsauftrag. Die medikamentdse Tumortherapie erfordere weder einen grolRen apparativen noch
einen groBen bautechnischen Aufwand. Die freie Arztwahl werde durch ein zusatzliches Angebot gestarkt. Zwar moge fiir eine Verpflichtung
der Beigeladenen zu 1, die Patientinnen Uber weitere ambulant tatige Leistungserbringer aufzuklaren, keine rechtliche Verpflichtung
bestehen. Die Behauptung, bei Eingliederung der Patientinnen in die Krankenhausbehandlung bestehe keine Einflussmaoglichkeit
niedergelassener Arzte mehr, sei jedoch nicht richtig. Nehme der Arzt seine Lotsenfunktion rechtzeitig und verantwortlich wahr, habe er
genauso Einfluss auf die Patientinnen wie die Einrichtung, die die stationare Hauptleistung erbringe. Dariiber hinaus sei die Gefahr auch
vom Gemeinsamen Bundesausschuss erkannt worden. Die Krankenhauser hatten durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur dafar
Sorge zu tragen, dass den Patientinnen industrieunabhangiges und kostenloses Informationsmaterial zur Verfiigung gestellt werde. Damit
werde eine unabhangige Aufklarung sichergestellt.

Die Voraussetzungen der Onkologie-Vereinbarungen seien nicht zu prifen gewesen. Diese Vertrage seien fir den vertragsarztlichen Bereich
geschlossen worden. Weder die zustandige Krankenhausplanungsbehdrde noch die Krankenhauser seien Vertragspartner der
Vereinbarungen. Deren Geltung sei durch die Protokollnotiz vom auch 29.01.2009 auch explizit ausgeschlossen worden.

An die Aussage der Beigeladenen zu 7 in der Stellungnahme vom 03.11.2008 sei der Beklagte nicht gebunden gewesen. Zutreffend sei,
dass der Gesetzgeber nicht ndher vorgegeben habe, wie die nach dem Wortlaut vorgegebene Beriicksichtigung der vertragsarztlichen
Versorgungssituation erfolgen solle. Die Verwendung des Verbs "beachten" bringe eine héhere Intensitat der Gesetzesbindung zum
Ausdruck als der Bedeutungsgehalt des Verbs "beriicksichtigen". Fur letzteres sei ausreichend, dass Gesichtspunkte in Betracht gezogen
werden miissten und eine sachliche Auseinandersetzung zu erfolgen habe, nach pflichtgemaRer Abwagung aber davon abgewichen dirfe.
Eine Bindung daran, wie sich die Situation im vertragsarztlichen Bereich aufgrund der Bedarfsplanung darstelle, bestehe deshalb nicht. Mit
der Uberwindung der sektoralen Grenzen habe der Gesetzgeber den Wettbewerb eréffnen wollen, der aber nur zum Tragen kommen kénne,
wenn Krankenhauser auch bei einem im vertragsarztlichen Bereich gedeckten Bedarf zur Leistungserbringung zugelassen wiirden. Fazit der
Stellungnahmen der Beigeladenen zu 7 sei die Aussage gewesen, dass die Bestimmung der Beigeladenen zu 1 nicht erforderlich sei. Dieses
Argument habe keine Berucksichtigung finden kénnen. Die Bestimmung sei dem Uberwiegenden 6ffentlichen Interesse geschuldet gewesen,
den vom Gesetzgeber gewollten Wettbewerb zu schaffen, um krebskranken Menschen zur bestehenden ambulanten Versorgung
Behandlungsalternativen zu bieten.

Die wirtschaftliche Betroffenheit des Klagers sei (iberzogen dargestellt. Er erbringe neben den onkologischen Leistungen samtliche
Leistungen der allgemeinen Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Fir die Behauptung, die Bestimmung der Beigeladenen zu 1 fuhre zum
Zusammenbruch des funktionierenden Netzes einer vertragsarztlichen onkologischen Versorgung gebe es vielmehr keine tatsachlichen
Anhaltspunkte. Gerade in den landlichen Gebieten des Erzgebirges kdnne eine Unterversorgung angenommen werden. Patientinnen aus
diesem Gebiet miissten zwangslaufig in ein Ballungsgebiet ausweichen; ihnen werde mit der Bestimmung der Beigeladenen zu 1 eine
WahImdglichkeit zwischen onkologischer Praxis und Krankenhaus eingerdumt. Zudem wirden Patientinnen, die bereits vom Klager mit einer
Chemotherapie behandelt wurden, kaum zum Krankenhaus wechseln. Werde vom Klager ein hoher Behandlungsstandard angeboten, sei
unwahrscheinlich, dass samtliche Patientinnen fernbleiben. Der Klager verkenne, sich nicht nur dem Wettbewerb mit anderen
Vertragsarzten, sondern auch mit zugelassenen Krankenhdusern stellen zu missen. Dem Klager gehe es ausschlieBlich um die Sicherung
einer wirtschaftlich ungefadhrdeten Tatigkeit. Diese sei von Art. 12 Abs. 1 GG nicht geschutzt.

Die Beigeladene zu 1 beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Klage sei mangels Klagebefugnis unzulassig, weil § 116b Abs. 2 SGB V keinen Drittschutz Gunsten des Klagers entfalte. Auch eine
wirtschaftliche Existenzgefahrdung des Klagers sei nicht zu erkennen. Er werde durch eine Leistungserbringung der Beigeladenen zu 1 nicht
beeintrachtigt. Der Planungsbereich sei entsperrt. Da keine Uberversorgung bestehe, habe der Klager erst recht keinen Anspruch auf ein
Fernbleiben von Konkurrenz. Es gebe keinen Anspruch auf Erhaltung eines Teilbereichs der vertragsarztlichen Versorgung oder die Stellung
als onkologisch verantwortlicher Arzt.

Die zu 7 beigeladene Kassenarztliche Vereinigung unterstiitzt das Vorbringen des Klagers. Die ambulante Versorgung von Patientinnen mit
gynakologischen Tumoren sei sichergestellt. Fihre die Abwanderung von Patienten zur Unterschreitung der Mindestmengen nach der
Onkologie-Vereinbarung, drohe der Verlust des Status als Onkologisch verantwortlicher Arzt. Damit wiirde dem Klager die wirtschaftliche
Grundlage entzogen.

Der Klager, der Beklagte sowie die Beigeladene zu 1 haben in der mindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht jeweils fur den Fall des
Unterliegens ubereinstimmend die Zulassung der Sprungrevision durch das Sozialgericht beantragt und sich zugleich vorsorglich nicht nur
mit der Zulassung, sondern dariber hinaus auch mit der Einlegung der Revision durch den jeweiligen Revisionsgegner einverstanden
erklart.

Wegen der Einzelheiten des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der gerichtlichen Verfahrensakte mit der Niederschrift Gber die
mundliche Verhandlung vom 27.10.2010, auf die beigezogene Verwaltungsakte des Beklagten, Az. 34-5441.10-101/14, sowie die
beigezogenen Akten der Antragsverfahren (Sozialgericht Chemnitz, Az. S 10 KR 208/09 ER, Sozialgericht Dresden, Az. S 11 KA 114/09 ER,
Sachsisches Landessozialgericht, Az. L 1 KR 94/10 B ER) Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

|. Das Sozialgericht Dresden ist fir das Verfahren auf Grund der bindenden Verweisung gemaR § 17a Abs. 2 Satz 3 GVG in Verbindung mit §
98 Satz 1 SGG ortlich zustandig.

Die nach Abschnitt B und Abschnitt A Nr. 2 des Geschaftsverteilungsplans des Sozialgerichts Dresden unter anderem fir Streitigkeiten auf
dem Gebiet der Krankenversicherung zustandige Kammer entscheidet tber den Rechtsstreit in der Besetzung nach § 12 Abs. 2 Satz 1 SGG
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als Kammer fur Angelegenheiten der Sozialversicherung mit je einem ehrenamtlichen Richter aus dem Kreis der Versicherten und der
Arbeitgeber. Es handelt sich nicht um eine Angelegenheit des Vertragsarztrechts bzw. der Vertragsarzte im Sinne von § 10 Abs. 2, § 12 Abs.
3 SGG. Damit schlieBt sich das Gericht, abweichend von der Rechtsprechung des 6. Senats des Bundessozialgerichts (Urteil vom
06.05.2009, Az. B 6 A 1/08 R, juris Rn. 25), der Auffassung des fur Angelegenheiten der Krankenversicherung zustéandigen 1. und 3. Senat
des Bundessozialgerichts (Urteil vom 12.08.2009, Az. B 3 KR 10/07 R, juris Rn. 13; Beschluss vom 18.11.2009, Az. B 1 KR 74/08 B, juris Rn.
5), des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen (Beschluss vom 25.05.2009, Az. L 4 KR 116/09 B ER, juris Rn. 21 f.) und des im
Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes mit dem Rechtsstreit befassten Sachsischen Landessozialgerichts (Beschluss vom 03.06.2010, Az.
L1 KR 94/10 B ER, mit ausfuhrlicher Begriindung unter juris Rn. 22 ff.) an. Die Kammer nimmt Abstand von der noch dem Beschluss vom
18.05.2010, Az. S 18 KA 10/10 ER (juris Rn. 79), zu Grunde liegende Auffassung, maRgeblich fir die Zustandigkeit der Fachkammer fur das
Vertragsarztrecht sei der Umstand, dass der Rechtsbehelfsflihrer Abwehrrechte geltend mache, die er aus der Position als Teilnehmer an
der vertragsarztlichen Versorgung und damit aus seiner Rechtsbeziehung zu den Krankenkassen herleite. Diese Auffassung berlcksichtigt
unzureichend, dass es beim Konkurrenzschutz der an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte gegeniiber der Bestimmung
von Krankenhausern zur Teilnahme an der ambulanten Versorgung gemaR § 116b Abs. 2 SGB V gerade nicht nur um die Beziehungen im
Innenverhaltnis zwischen Krankenkassen und Vertragsarzten, Psychotherapeuten und Vertragszahnarzten geht. Die Beteiligten streiten
auch nicht Gber den Zugang eines Krankenhauses zur vertragsarztlichen Versorgung. Der Gegenstand des Rechtsstreits wird vielmehr durch
das Ziel des § 116b Abs. 2 SGB V bestimmt, unter Offnung der Sektorengrenzen eine ambulante &rztliche Versorgung neben den
vertragsarztlichen Strukturen zu ermdglichen. Die Kammer hat deshalb zu klaren, ob und - wenn ja - nach welchen MaRstédben der Beklagte
einen Ausgleich nicht nur zwischen den in § 10 Abs. 2 SGG genannten Interessentragern, sondern auch mit den auerhalb der
vertragsarztlichen Versorgung stehenden Krankenhaustragern herzustellen hat. Diese das Vertragsarztrecht ibergreifende dreipolige
Beziehung wirde in einer Kammerbesetzung unter Mitwirkung ehrenamtlicher Richter lediglich aus den Kreisen der Krankenkassen und der
Vertragsarzte, Vertragszahnarzte und Psychotherapeuten nach § 12 Abs. 3 Satz 1 SGG, erst recht in einer Besetzung ausschlieBlich unter
Mitwirkung ehrenamtlicher Richter aus dem Kreis der Vertragsarzte, Vertragszahnarzte und Psychotherapeuten nach § 12 Abs. 3 Satz 2
SGG, nicht angemessen reprasentiert. Da es letztlich um eine Entscheidung Gber Strukturen der Gesetzlichen Krankenversicherung geht, die
den in § 10 Abs. 2 SGG genannten Rechtsbeziehungen bergeordnet sind, wird nur die Kammerbesetzung unter Mitwirkung ehrenamtlicher
Richter aus dem Kreis der Versicherten und der Arbeitgeber als Reprasentanten der Versichertengemeinschaft dem Gegenstand des
Verfahrens gerecht.

Il. Die Klage ist zulassig. Insbesondere ist der Klager im Sinne des § 54 Abs. 1 Satz 2 SGG klagebefugt. Nach dieser Vorschrift ist die Klage,
soweit gesetzlich nichts anderes bestimmt ist, zulassig, wenn der Klager behauptet, durch den Verwaltungsakt oder durch die Ablehnung
oder Unterlassung eines Verwaltungsakts beschwert zu sein. Durch die Zuldssigkeitsvoraussetzung der subjektiven Beschwer sollen
Popularklagen und solche Klagen, mit denen der Klager auBerrechtliche Interessen verfolgt, ausgeschlossen werden. Abgesehen davon,
dass sich im Einzelfall haufig Abgrenzungsschwierigkeiten ergeben, wenn ein Klager einen Verwaltungsakt anficht, der sich nicht gegen ihn
richtet, schlieBt § 54 Abs. 1 Satz 2 SGG eine Klagebefugnis derartiger Drittbetroffener nicht von vornherein aus. Ein solcher Dritter muss
allerdings geltend machen kénnen, durch den Verwaltungsakt in eigenen Rechten verletzt zu sein (Bundesverfassungsgericht, Beschluss
vom 09.01.1991, Az. 1 BvR 207/87). Dies bedeutet, dass nach dem Vortrag des Klagers eine Verletzung in eigenen Rechten in Folge des
angefochtenen Verwaltungsaktes als maglich erscheint. Die Beschwer ist dann nicht gegeben, wenn die geltend gemachten Rechte unter
Zugrundelegung des Klagevorbringens offensichtlich und eindeutig nach keiner Betrachtungsweise bestehen oder dem Klager zustehen
kénnen, eine Verletzung subjektiver Rechte des Klagers also nicht in Betracht kommt (Bundessozialgericht, Urteil vom 07.02.2007, Az. B 6
KA 8/06 R).

Hier ergibt sich die Anfechtungsbefugnis des Klagers schon aus dessen Stellung als Beteiligter am Verwaltungsverfahren gemaR § 12 Abs. 1
Nr. 4 SGB X, nachdem der Beklagte ihn auf seinen Antrag vom 08.01.2009 hin mit Verfligung vom 14.01.2009 gemaR § 12 Abs. 2 SGB X
formlich zum Verfahren hinzugezogen hat. Darlber hinaus ist ein drittschitzender Charakter des Gebots, die Bestimmung nach § 116 Abs. 2
Satz 1 SGB V "unter Bericksichtigung der vertragsarztlichen Versorgungssituation" zu treffen, nicht von vorn herein ausgeschlossen. Der
maRgeblichen Frage, ob sich aus § 116 Abs. 2 Satz 1 SGB V oder sogar unmittelbar aus Grundrechten der vom Klager reprasentierten Arzte
subjektive Rechte ableiten lassen, die durch die angefochtene Entscheidung des Beklagten verletzt sein konnen, ist im Rahmen der
Begrindetheit der Klage nachzugehen. Dabei hat der Klager den Bescheid des Beklagten zutreffend nicht in seiner Gesamtheit angefochten,
sondern auf die Bestimmung der Beigeladenen zu 1 hinsichtlich der in die Grenzen seines Fachgebiets fallenden (primaren) gynakologischen
Tumoren nach Nr. 1 des Verfiigungssatzes und der typischerweise im Zusammenhang damit behandlungsbeddirftigen (sekundaren)
Neubildungen nach Nr. 2 des Verfligungssatzes beschrankt, so dass sich die Klage auch gegenstandlich im Rahmen der von § 54 Abs. 1 Satz
2 SGG vorausgesetzten individuellen Selbstbetroffenheit halt.

IIl. Die Klage ist im Sinne der teilweisen Aufhebung des angefochtenen Bescheides hinsichtlich der in der Entscheidungsformel benannten
Fallgruppen und der Verurteilung des Beklagten zur Neubescheidung des Antrags der Beigeladenen zu 1 hinsichtlich dieser Fallgruppen
begriindet. Soweit der Klager eine Verpflichtung des Beklagten zur Ablehnung des Antrags der Beigeladenen zu 1 begehrt, ist die Klage
unbegrindet.

Der angefochtene Bescheid vom 20.01.2009 ist rechtswidrig, weil der Beklagte die Bestimmung der Beigeladenen zu 1 zur ambulanten
Versorgung unter VerstoR gegen § 116 Abs. 2 Satz 1 SGB V nicht unter Beriicksichtigung der vertragsarztlichen Versorgungssituation
getroffen hat. Der darin liegende Beurteilungsausfall verletzt den Klager in eigenen Rechten. Das in § 116 Abs. 2 Satz 1 SGB V enthaltene
Ricksichtnahmegebot entfaltet im vorliegenden Fall drittschitzende Wirkung und verleiht dem Klager die materielle
Anfechtungsberechtigung, weil er von der angefochtenen Bestimmung der Beigeladenen zu 1 in handgreiflicher Weise betroffen ist. Der
Beklagte hat die ihm gesetzlich aufgegebene Verpflichtung verkannt, im Rahmen einer einzelfallbezogenen Abwagung die vertragsarztliche
Versorgungssituation auch im Interesse der von einer Bestimmung nach § 116 Abs. 2 SGB V ber den bloBen Konkurrenzdruck hinaus in
qualifizierter und individualisierter Weise betroffenen Vertragsarzte zu berlcksichtigen.

1.§116 Abs. 2 Satz 1 SGB V ist potentiell drittschitzend.

a) Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts soll sich die Befugnis zur Erhebung einer sog. defensiven Konkurrentenklage zur
Abwehr eines zusatzlichen Konkurrenten nicht aus materiellen Grundrechten ableiten lassen, weil die Rechtsordnung bei der Ausiibung
beruflicher Tatigkeiten grundsatzlich keinen Schutz vor Konkurrenz gewahre. DemgemaR hatten Marktteilnehmer regelmaRig keinen
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Anspruch darauf, dass die Wettbewerbsbedingungen fiir sie gleich bleiben, insbesondere nicht darauf, dass Konkurrenten vom Markt
fernbleiben. Eine Befugnis zur Abwehr des Konkurrenten kdnne sich nur aus einschlagigen sog. einfach-rechtlichen Regelungen ergeben.
Dies sei lediglich der Fall in der besonderen Konstellation, dass den Bestimmungen, auf die sich die Rechtseinraumung an den Konkurrenten
stltzt, ein Gebot der Ricksichtnahme auf die Interessen derer zu entnehmen ist, die schon eine Position am Markt innehaben, wenn also die
einschlagigen Bestimmungen diesen Drittschutz vermitteln. Bei der Auslegung, ob den einschlagigen gesetzlichen Regelungen eine solche
drittschutzende Wirkung entnommen werden kann, seien die Besonderheiten des jeweils betroffenen Sachbereichs zu bertcksichtigen.
Ausgehend davon hat das Bundessozialgericht fir den Zugang zur vertragsarztlichen Versorgung die Auffassung vertreten, neben der
Voraussetzung, dass der anfechtende Vertragsarzt im selben raumlichen Bereich die gleichen Leistungen wie der durch den Verwaltungsakt
Beglinstigte anbietet, sei fir die Anerkennung der Berechtigung zur Anfechtung ein Vorrang-Nachrang-Verhaltnis erforderlich (Urteil vom
02.07.2007, Az. B 6 KA 8/06 R, juris Rn. 15 f., 20 f.)

Nach diesen Mal3staben ware eine Rechtsposition des Klagers, die ihm subjektive Abwehrrechte gegenuber dem Zugang der Beigeladenen
zu 1 zur ambulanten Versorgung gesetzlich Versicherter vermitteln kénnte, zweifelhaft. Denn § 116b Abs. 2 SGB V ordnet gerade keinen
Vorrang der vertragsarztlichen Leistungserbringer gegenliber Krankenhausern bei der Teilnahme an der ambulanten Versorgung an, wie ihn
beispielsweise § 116 Satz 2 SGB V niedergelassenen Vertragsarzten gegeniber Krankenhausarzten fir die Zulassung zur vertragsarztlichen
Tatigkeit einrdumt. Insbesondere macht § 116b Abs. 2 SGB V die Bestimmung eines Krankenhauses zur Teilnahme an der ambulanten
Versorgung gesetzlich Versicherter nicht davon abhangig, dass hinsichtlich des Leistungsumfangs, der durch den Katalog nach § 116b Abs.
3 und 4 SGB V in Verbindung mit den Anlagen zur Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die ambulante Behandlung im
Krankenhaus nach § 116b SGB V bezeichnet ist, ein Versorgungsdefizit im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung festgestellt sein
musste. Ausweislich der Gesetzesbegriindung (Deutscher Bundestag, Drucksache 15/3100, S. 139 f.) soll eine Bedarfspriifung nicht
erfolgen. Das Gericht geht davon aus, dass es sich dabei nicht um ein Redaktionsversehen handelt, sondern dass vor dem Hintergrund der
Strukturentscheidung des Gesetzgebers eine Bedarfsprifung entsprechend der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die
Bedarfsplanung sowie die MaRstabe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung
ausgeschlossen werden sollte. Denn die vertragsarztliche Bedarfsplanung greift die Fachgebiete nach den Weiterbildungsordnungen auf (§§
3, 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie) und vermag daher schon vom Ansatz her keine Auskunft Uber den Bedarf an Katalogleistungen nach § 116b
Abs. 3 und 4 SGB V und dessen Deckung geben. Denn fiir die Bestimmung des Krankenhauses ist nicht der nach Arztgruppen bemessene
guantitative Bedarf von Bedeutung, sondern der auf die jeweilige Leistung bezogene qualitative Bedarf und das diesbezlgliche
Versorgungsangebot.

Weder der Wortlaut der Norm noch die Systematik des Gesetzes oder die Entstehungsgeschichte des § 116b SGB V enthalten klare Hinweise
darauf, ob nach Sinn und Zweck des Gesetzes das in § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V verankerte Gebot, die vertragsarztliche
Versorgungssituation zu beriicksichtigen, auch im individuellen Interesse der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte
angeordnet ist und, wenn ja, wann und unter welchen Voraussetzungen diese gegebenenfalls das darin zum Ausdruck kommenden
Ricksichtnahmegebot ggf. gerichtlich sollen durchsetzen kénnen.

Die Herbeifiihrung eines ruindsen Wettbewerbs zu Lasten der Vertragsarzte hat der Gesetzgeber mit der - begrenzten - Offnung der
Krankenhauser zur ambulanten Versorgung gemaR § 116b Abs. 2 SGB V allerdings weder beabsichtigt noch in Kauf genommen. Mit dem
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz hat der Gesetzgeber unter anderem eine Intensivierung des Wettbewerbs innerhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung angestrebt, um Qualitét und Effizienz der medizinischen Versorgung deutlich zu verbessern. In der
Gesetzesbegriindung (Deutscher Bundestag, Drucksache 16/3100, Seite 87) heilt es hierzu:

"Starker als bisher wird sich die medizinische Versorgung kiinftig am Bedarf und an den Interessen der Versicherten orientieren und darauf
ausgerichtet sein, heute noch bestehende Schnittstellenprobleme zu beseitigen. Die ambulante Versorgung stitzt sich weiterhin auf
freiberuflich tatige Haus- und Facharzte sowie in besonderen Fallen auf die Behandlung im Krankenhaus. Im Interesse einer kontinuierlichen
Behandlung der Versicherten werden die Zusammenarbeit der verschiedenen Arztgruppen und die Zusammenarbeit zwischen ambulanten
und stationarem Sektor verbessert, die Ubergange erleichtert und die Qualitat der medizinischen Versorgung verbessert".

Zu § 116b Abs. 2 SGB V ist ausgefiihrt (Deutscher Bundestag, Drucksache 16/3100, Seite 87):

"Nach geltendem Recht konnen die Krankenkassen mit zugelassenen Krankenhausern Vertrage tber die ambulante Erbringung
hochspezialisierter Leistungen sowie zur Behandlung seltener Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen
schlieen, sofern diese Leistungen und diese Behandlung in dem Katalog nach § 116b Abs. 3 und 4 enthalten sind. Diese Mdglichkeit zur
Erganzung der vertragsarztlichen Versorgung haben die Krankenkassen bisher kaum genutzt. Die Vertragskompetenz der Krankenkassen
entfallt daher."

Daraus wird deutlich, dass der Gesetzgeber den bestehenden Strukturen der Versorgung durch niedergelassene Arzte und Medizinische
Versorgungszentren sowie der vorhandenen Versorgungssituation eine grundlegende Funktion beigemessen hat, die auch mit einer
Teilnahme der Krankenhauser an der ambulanten Versorgung nicht gefahrdet werden sollte. Die mit § 116b Abs. 2 SGB V vorgesehene
ambulante Leistungserbringung der Krankenhauser mit hochspezialisierten Leistungen, zur Behandlung seltener Erkrankungen und von
Erkrankungen mit besonderen Behandlungsverlaufen soll vielmehr eine Erganzung der ambulanten Versorgung durch die niedergelassenen
Vertragsarzte darstellen. Die bestehende vertragsarztliche Versorgungslage sollte auch mit der Bestimmung des Krankenhauses
gewabhrleistet und weder beeintrachtigt noch gefahrdet werden. In diesem Sinne hat sich auch der Staatssekretar des
Bundesgesundheitsministeriums geduBert, dem zufolge es nicht darum gehe, die ambulante vertragsarztliche Versorgung zu ersetzen,
sondern allenfalls zu erganzen ("Freiberuflichkeit der Facharzte steht nicht zur Debatte", Arzte-Zeitung vom 26.07.2009). Vor diesem
Hintergrund erschlieft sich die Bedeutung der Formulierung "unter Berlicksichtigung der vertragsarztlichen Versorgungssituation" in § 116b
Abs. 2 SGB V als Gebot der Ricksichtnahme auf die Interessen (auch) der Vertragsarzte, die in demselben raumlichen Bereich wie das
nachsuchende Krankenhaus bereits eine Position am Markt der Leistungserbringer innehaben - freilich ohne dass schon damit Bestand und
Reichweite eines damit korrespondierenden Drittschutzes umrissen waren.

b) Ein Drittschutz ist damit nicht ausgeschlossen. Es wiirde zu kurz greifen, mangels eindeutiger Aussagen des Gesetzgebers zum fraglichen
subjektiv-rechtlichen Gehalt der Bertlicksichtigungsklausel in § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V schlieBen zu wollen, dass die
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Berufsausibungsfreiheit der niedergelassenen Vertragsarzte fir die Auslegung des Gesetzes keine Bedeutung habe. Ist die Bestimmung des
Krankenhauses nicht auf den Fall einer Versorgungsliicke beschrankt, bedeutet das nicht umgekehrt, dass auch im Falle ausreichender
Versorgung das Krankenhaus zwingend und ohne Einschrankungen zur ambulanten Versorgung zu bestimmen ware. Die vom
Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 02.07.2007, Az. B 6 KA 8/06 R, fiir den dort zu beurteilenden Fall entwickelten Kriterien lassen sich
auf den vorliegenden Sachverhalt nicht uneingeschrankt tGbertragen.

Der Wertegehalt der Grundrechte aus Artikel 12 Abs. 1 und Art. 3 Abs. 1 GG, die gemaR Artikel 19 Abs. 3 GG auch vom Klager geltend
gemacht werden kénnen (vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 02.09.2002, Az. 1 BvR 1103/02) gebietet eine Auslegung des § 116
Abs. 2 Satz 1 SGB V, die dieser Norm eine potentiell drittschitzende Wirkung (auch) zu Gunsten der von der Bestimmung eines
Krankenhauses zur ambulanten Versorgung in ihrer vertragsarztlichen Tatigkeit spezifisch betroffenen Vertragsarzte beimisst.

Die Teilnahme des Klagers an der ambulanten Betreuung gesetzlich Versicherter im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung steht unter
dem verfassungsrechtlich garantierten Schutz der Berufsfreiheit nach Artikel 12 Abs. 1 GG. Die Berufsfreiheit gewahrleistet dem Einzelnen
die Freiheit der Berufsausubung als Grundlage seiner personlichen und wirtschaftlichen Lebensfiuhrung. Sie konkretisiert das Grundrecht auf
freie Entfaltung der Personlichkeit im Bereich der individuellen Leistung und Existenzerhaltung. Das Grundrecht schitzt nicht nur die Freiheit
der Berufswahl, sondern auch die freie Berufsausiibung gegentiiber Eingriffen der staatlichen Gewalt. Im Rahmen der bestehenden
freiheitlichen Wirtschaftsverfassung erfasst der Schutzbereich der Berufsausubungsfreiheit als Teil der Unternehmer- bzw. Gewerbefreiheit
auch das Recht zur Teilnahme am Wettbewerb. Eingriffe in die durch Artikel 12 Abs. 1 GG geschltzte Berufsfreiheit sind nur zulassig, wenn
sie durch hinreichende Griinde des Gemeinwohls gerechtfertigt sind und der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit gewahrt ist.

Im Ausgangspunkt zutreffend ist deshalb die Aussage, dass das Grundrecht keinen Schutz vor (privater) wirtschaftlicher Konkurrenz
gewahrt, wie sie jedem Wettbewerb immanent ist. Das Hinzutreten von Mitwettbewerbern ist deshalb ungeachtet der damit verbundenen
wirtschaftlichen Risiken flr die bereits am Markt prasenten Teilnehmer am Wettbewerb hinzunehmen. Die Vertragsarzte haben aufgrund
ihres Zulassungsstatus auch keinen Rechtsanspruch auf die Sicherung einer wirtschaftlich ungefahrdeten Tatigkeit. lhre
Wettbewerbsposition und ihre Ertrage unterliegen grundsatzlich dem Risiko laufender Veranderung je nach den Marktverhaltnissen.

Gleichwohl kann eine Wettbewerbsveranderung durch Einzelakt, die bei einem regulierten Marktzugang erhebliche Konkurrenznachteile zur
Folge hat, nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts das Grundrecht der Berufsfreiheit beeintrachtigen, wenn sie im
Zusammenhang mit staatlicher Planung und der Verteilung staatlicher Mittel steht (Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 17.08.2004,
Az. 1 BvR 378/00; Beschluss vom 12.06.1990, Az. 1 BvR 355/86). Das Bundesverfassungsgericht hat in seinem Beschluss vom 17.08.2004,
Az. 1 BvR 378/00, eine solche Situation in Bezug auf die Situation niedergelassener Vertragsarzte im Verhaltnis zu nach § 116 SGB V
ermachtigten Krankenhausarzten angenommen und dabei insbesondere auf folgende Umstande abgestellt:

- Fir die Leistungserbringer habe sich mit Inkrafttreten des Gesundheitsstrukturgesetzes das Spektrum an Dienst- und Sachleistungen
verengt, das mit den Krankenkassen abgerechnet werden kann. Die Zuwachse bei den Verglitungen der Vertragsarzte seien an die
beitragspflichtigen Einnahmen gekoppelt worden. Die Vertragsarzte wirden Wirtschaftlichkeits- und Plausibilitatskontrollen unterzogen.

- Der Zustrom der Leistungserbringer werde durch Mechanismen der Bedarfsplanung gelenkt. Die Begrenzung der Arztzahlen diene nach
dem Willen des Gesetzgebers der Kostenreduzierung und damit einer Stabilisierung des Systems insgesamt. Gleichzeitig werde aber auch
der einzelne Vertragsarzt begtinstigt, der innerhalb des geschlossenen Systems der vertragsarztlichen Versorgung nur einer fir ihn noch
tragbaren Konkurrenz ausgesetzt ist. Das gewahrleiste zugleich den Erhalt einer leistungsfahigen Arzteschaft.

- Dem Aspekt der quantitativ begrenzten Konkurrenz komme fir die Berufsausibung des einzelnen Vertragsarztes wegen der budgetierten
Gesamtvergiitung wachsende Bedeutung zu. Je mehr Arzte Leistungen erbringen und abrechnen, desto geringer sei potentiell der Wert der
einzelnen arztlichen Leistung. Werden keine Krankenhausarzte ermachtigt, wirden niedergelassene Vertragsarzte starker in Anspruch
genommen. Sie konnten mehr an Leistungen selbst abrechnen, soweit sie noch (iber Kapazitaten verfiigen.

- Krankenhausarzte gendssen gegenlber niedergelassenen Vertragsarzten einen Wettbewerbsvorteil, als sie im Falle unzureichender
Auslastung kein unternehmerisches Risiko triigen, wahrend fur nicht ausgelastete Niedergelassene die Investitionskosten ruinds sein
kénnten; eine angemessene Auslastung der Niedergelassenen hange davon ab, dass der Bedarf nicht schon durch Krankenhausarzte
gedeckt sei.

- Mit dem in § 116 Satz 2 SGB V angeordneten Vorrang der Vertragsarzte gegeniiber den Krankenhausarzten, deren Teilnahme nur im Fall
einer Versorgungsliicke vorgesehen ist, habe der Gesetzgeber dem spezifischen unternehmerischen Risiko der niedergelassenen Arzte im
Verhaltnis zu den Krankenhausarzten, die auf mit staatlichen Mitteln geférderte Investitionen zurlickgreifen kénnen, Rechnung getragen.

- Zur Sicherung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit mlsse der Vertragsarzt Einschrankungen seines Behandlungsspektrums ebenso
hinnehmen wie Regelungen, die seine Niederlassungsfreiheit, seine Fallzahlen und seine Vergiitung begrenzen. Diese Eingriffe konnten im
Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung durch den Gemeinwohlbelang der Sicherstellung der Versorgung der gesetzlich Versicherten
gerechtfertigt werden. An diesem legitimen Zweck seien aber auch die jeweiligen Beschrankungen der Berufsfreiheit der im System tatigen
Leistungserbringer zu messen. Komme es durch hoheitliche Malnahmen zu weiter gehenden, an diesen Belangen nicht ausgerichteten
Eingriffen in die gesetzlich durchstrukturierten Marktbedingungen, die zu einer Verwerfung der Konkurrenzverhaltnisse flihren kdnnen,
kénnten die im System eingebundenen Leistungserbringer in ihrem Grundrecht aus Artikel 12 Abs. 1 GG verletzt sein.

Zu Recht hat das Bundessozialgericht diesen Ausfihrungen in seinem Urteil vom 07.02.2007, Az. B 6 KA 8/06 R (juris Rn. 21), entgegen
gehalten, dass die Schmalerung der Verdienstmdglichkeiten niedergelassener Vertragsarzte aus der budgetierten Gesamtvergitung infolge
des Hinzutretens von Konkurrenten allein nicht ausreichen kénne, um dem Vertragsarzt einen Abwehranspruch gegen die Ermachtigung von
Krankenhausarzten oder die Zulassung weiterer niedergelassener Vertragsarzte zu vermitteln. Insoweit stellt der vom
Bundesverfassungsgericht in den Vordergrund gerickte "Zusammenhang mit staatlicher Planung und Verteilung der staatlichen Mittel" in
Ermangelung eines spezifischen Bezugs zum Schutzgut des Artikel 12 Abs. 1 GG weder ein plausibles noch fir Auslegung und Anwendung
des Gesetzes praktisch handhabbares Kriterium fiir die Abgrenzung zwischen bloRen Rechtsreflexen und wehrfahigen Rechtspositionen dar.
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Daruber hinaus dient die Begrenzung des Zugangs zur vertragsarztlichen Versorgung und die Reglementierung der vertragsarztlichen
Leistungserbringung und -abrechnung durch Sektoren- und Fachgebietsgrenzen und die dadurch vermittelte Verringerung der Konkurrenz,
wie das Bundesverfassungsgericht in seinem Beschluss vom 17.08.2004, Az. 1 BvR 378/00 (juris Rn. 23), selbst klarstellt, dem dffentlichen
Interesse am Erhalt einer leistungsfahigen Arzteschaft. Die Begrenzung des Zugangs zur vertragsarztlichen Versorgung stellt sich als eine
Beglnstigung der bereits zugelassenen Vertragsarzte dar, die ihrerseits der verfassungsrechtlichen Rechtfertigung gegentiber anderen
potentiellen Leistungserbringern bedarf. Der drittschitzende Charakter der nach § 116 Satz 2 SGB V vorgeschriebenen Bedarfspriifung lasst
sich insoweit nicht aus den individuellen Grundrechten der durch die Zulassungsbeschrankungen in ihrer Wettbewerbsposition geschitzten,
bereits zugelassenen Vertragsarzte ableiten. Er ergibt sich vielmehr allein - und ohne Bezug zur verfassungsrechtlich garantierten
Berufsfreiheit - aus dem vom Gesetzgeber im Allgemeininteresse angestrebten Regelungszweck des § 116 Satz 2 SGB V, die Strukturen der
vertragsarztlichen Versorgung zu stabilisieren, mithin aus einfachem Gesetzesrecht. Der Wesensgehalt des Artikel 12 Abs. 1 GG ist deshalb
im Kontext des Beschlusses fir die Auslegung der Norm als drittschiitzend nur wenig ergiebig. Die Anerkennung ausschlieBlich
einfachgesetzlich vermittelten Drittschutzes ist in Bezug auf den grundrechtlichen Schutz der Vertragsarzte lediglich im Rahmen des Artikel
19 Abs. 4 GG und nur insoweit von Bedeutung, als bei Anerkennung eines drittschitzenden Gehalts des Gesetzes die daraus resultierenden
subjektiven Abwehrrecht auch gerichtlich effektiv durchsetzbar sein missen.

Tatsachlich sehen sich Vertragsarzte bereits zahlreichen Einschrankungen ihrer Berufsfreiheit ausgesetzt, insbesondere durch die
Beschrankung ihres Leistungsspektrums auf die im Einheitlichen Bewertungsmalstab fir vertragsarztliche Leistungen und der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung aufgefiihrten
ambulanten Leistungen unter gleichzeitiger Bindung an die Grenzen ihres Versorgungsbereichs und des Fachgebiets nach MaRgabe des § 73
Abs. 1, 1a und 2 sowie des § 87 Abs. 2a SGB V (dazu Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 17.06.1999, Az. 1 BvR 2507/97;
Bundessozialgericht, Urteil vom 28.10.2009, Az. B 6 KA 22/08 R). Innerhalb dieser Inhalts- und Schrankenbestimmungen missen sie sich
gleichwohl der Konkurrenz anderer Arzte stellen, ohne dass darin ein Eingriff in den Schutzbereich des Artikel 12 Abs. 1 GG lage. Die
Grundrechtsrelevanz dieser Rahmenbedingungen im Wettbewerb kommt erst dann zum Tragen, wenn der Wettbewerb fiir Konkurrenten
freigegeben wird, welche diesen Beschrankungen nicht unterworfen sind, wahrend die engen gesetzlichen Vorgaben den Vertragsarzten die
Méglichkeit versagen, auf die veranderten Bedingungen durch eine Verschiebung ihres Tatigkeitsspektrums zu reagieren. Insoweit ist
allerdings nicht primar der Schutzbereich des Artikel 12 Abs. 1 GG tangiert. Vielmehr handelt es sich in erster Linie um ein Problem der von
Artikel 3 Abs. 1 GG geschutzten Gleichbehandlung im berufsbezogenen Kontext.

SchlieRlich erscheint bei isolierter Betrachtung auch die Behauptung des Bundesverfassungsgerichts in dessen Beschluss vom 17.08.2004,
Az. 1 BvR 378/00 (juris Rn. 27), nicht zwingend, dass sich weiter gehende Einschrankungen der Marktbedingungen, denen sich die
Vertragsarzte ausgesetzt sehen, an dem gleichen Zweck - der Sicherstellung der Versorgung - messen lassen mussten wie die bereits
geltenden Einschrankungen des Behandlungsspektrums, der Niederlassungsfreiheit und der Vergutung, um nicht mit Artikel 12 Abs. 1 GG zu
kollidieren. Dass der Wettbewerb in einem - auch zu Gunsten der schon zugelassenen Arzte - bereits regulierten Markt stattfindet, macht
eine von den Intentionen der bisherigen Regularien unabhangige Neugestaltung der Wettbewerbsbedingungen allein noch nicht zu einem
rechtfertigungsbedirftigen Eingriff in den Schutzbereich des Grundrechts. Denn die verfassungsrechtlich ohnehin erforderliche Legitimation
bestehender Beschrankungen der Berufsausiibungsfreiheit schrankt weder den weiten Beurteilungsspielraum noch das
Gestaltungsermessen des Gesetzgebers ein, die Vertragsarzte anderen wettbewerblichen Rahmenbedingungen zu unterwerfen, wenn und
solange diese in ihrem Zusammenwirken mit den bestehenden Regelungen noch verhaltnismaRig und durch Gemeinwohlbelange
gerechtfertigt sind.

Fir die Frage, ob und unter welchen Voraussetzungen eine Regelung des einfachen Gesetzesrechts liber die Teilnahme an der ambulanten
Versorgung gesetzlich Versicherter den hiervon mittelbar in ihrer Wettbewerbsposition betroffenen Arzten eigene gerichtlich durchsetzbare
Abwehrrechte gegen die Zulassung von Konkurrenten verleihen, lasst sich der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts mithin in Bezug
auf die Grundrechte der bereits niedergelassenen Arzte auf den ersten Blick keine eindeutige Aussage entnehmen.

Lasst sich, wie dargelegt, weder der Beeintrachtigung der Erwerbsmadglichkeiten in Folge des zusatzlichen Konkurrenzdrucks noch der
Teilnahme an einem bereits staatlich regulierten Markt oder dem - wie auch immer zu definierenden - "Zusammenhang mit staatlicher
Planung und Verteilung der staatlichen Mittel" das qualifizierende Moment beimessen, dass der im Beschluss des
Bundesverfassungsgerichts vom 17.08.2004 zu beurteilenden Ermachtigung des Krankenhausarztes das Potential eines Eingriffs in den
Schutzbereich des Artikel 12 Abs. 1 GG zu Lasten der niedergelassenen Vertragsarzte und damit letzteren die Klagebefugnis (auch) auf der
Grundlage der Berufsfreiheit verleiht, so stellt sich als das entscheidende Kriterium letztlich die vom Bundesverfassungsgericht beflrchtete
Verwerfung der Konkurrenzverhaltnisse dar, die im dortigen Falle in erster Linie aus den ungleichen Wettbewerbsrisiken der Vertragsarzte
einerseits und der Krankenhausarzte andererseits infolge der unterschiedlichen Investitionslasten resultierte (Beschluss vom 17.08.2004,
Az. 1 BvR 378/00, juris Rn. 27 und Rn. 25).

Der gegen eine Auslegung des § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V als potentiell drittschiitzende Regelung erhobene Einwand des Beklagten, Artikel
12 Abs. 1 GG schitze nicht vor Wettbewerb, verfehlt im Sinne einer mutatio elenchi das Problem. Der Klager wehrt sich nicht schlechthin
gegen eine Erweiterung des Rahmens, in dem der Wettbewerb erfolgt, also gegen den Wettbewerb als solchen, sondern vielmehr gegen
verzerrte Bedingungen, unter denen der Wettbewerb zwischen niedergelassenen Vertragsarzten bzw. Medizinischen Versorgungszentren
und Krankenhdusern stattfinden soll. Dieses Begehren ist vom Schutzbereich der Grundrechte erfasst.

Artikel 12 Abs. 1 GG kommt insoweit nicht primar in seiner Auspragung als Freiheitsgrundrecht zum Tragen, dass dem Grundrechtstrager
die von der Berufs(austbungs)freiheit geschitzte Teilnahme am Wettbewerb erst ermdglicht. Vielmehr ist der Schutzbereich des
Grundrechts hier in Verbindung mit dem allgemeinen Gleichheitssatz des Artikel 3 Abs. 1 GG eréffnet, um dem Klager die gleichberechtigte
Teilnahme an einem von Verzerrungen freien Wettbewerb zu ermdglichen. Es geht nicht in erster Linie um Wettbewerbsfreiheit, sondern um
Wettbewerbsgleichheit.

Der Wertgehalt der Grundrechte gebietet in diesem Sinne eine Auslegung der Vorschriften tber die Teilnahme unterschiedlicher
Leistungserbringer an der ambulanten Versorgung gesetzlich Versicherter, die diesen die Mdglichkeit einraumt, zu nicht zwingend gleichen,
aber jedenfalls vergleichbaren und fairen Bedingungen am Wettbewerb teilzunehmen, um so ihre jeweils - sofern Grundrechtstrager -
verfassungsrechtlich geschiitzte Berufsaustibungsfreiheit zur Geltung zu bringen.
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¢) Allerdings werden die Voraussetzungen, unter denen sich Wettbewerbsteilnehmer gestitzt auf Grundrechte gegen Beeintrachtigungen
der Wettbewerbsgleichheit durch Begiinstigung von Konkurrenten in Folge staatlicher MaBnahmen zur Wehr setzen kénnen, im Allgemeinen
restriktiv beurteilt und eine Verletzung von Grundrechten aus Artikel 2 Abs. 1, Art. 3 Abs. 1, Art. 12 Abs. 1 oder Art. 14 Abs. 1 GG erst bei
massiven Benachteiligungen bestimmter Berufsgruppen, der praktischen Vereitelung jeglicher unternehmerischer Betétigung, der
Entwertung der Unternehmenssubstanz oder willktrlichen bzw. sachwidrigen Eingriffen in die Wettbewerbsbedingungen anerkannt. Fur die
Frage, ob § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V als Norm des einfachen Rechts ein drittschitzender Gehalt beizumessen ist, kommt es auf diese
strengen Voraussetzungen indessen nicht an. Eine Auslegung des Gesetzes im Lichte der Grundrechte aus Artikel 12 Abs. 1 und Art. 3 Abs. 1
GG hat maRgeblich den objektiven Wertgehalt der Grundrechte zu beriicksichtigen. Eine Grundrechtsverletzung beschreibt dagegen nur die
aulersten Grenzen der Auslegung, die ohne Verstol8 gegen hdherrangiges Recht nicht Gberschritten werden dirfen. § 116b Abs. 2 Satz 1
SGB V ist deshalb so auszulegen, dass es auch im Einzelfall nicht erst zu einer Verletzung von Grundrechten von Vertragsarzten kommen
kann.

Eine Einschrankung erfahrt dieses weite in erster Linie maRgebliche Grundrechtsverstandnis fir die Auslegung des einfachen
Gesetzesrechts hier dadurch, dass es sich bei den Auswirkungen der vom Klager angegriffenen Offnung der Krankenhéuser gesetzlich
versicherter Patienten letztlich nur um eine mittelbar-faktisch Beeintrachtigung in Folge der gesetzlichen Neuordnung der ambulanten
Versorgung handelt. Eine auch fir die Auslegung und Anwendung des § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V beachtliche Grundrechtsbetroffenheit
kann sich unter dem Gesichtspunkt des allgemeinen Gleichheitssatzes nur ergeben, wenn insoweit auch die wettbewerbsrelevante
Berufsausubung Uber den bloBen Konkurrenzdruck hinaus in qualifizierter Weise betroffen ist.

Die Annahme einer Grundrechtsbeeintrachtigung wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass die vom Klager beflirchteten Nachteile keine
unmittelbare Folge der auf § 116b Abs. 2 SGB V gestiutzten Bestimmung der Beigeladenen zu 1 sind. Ihr steht nicht entgegen, dass diese
Regelung nur mittelbare Wirkungen entfaltet und die méglichen wirtschaftlichen Nachteile fir den Klager allein auf dem autonomen
Verhalten Dritter beruhen, namlich dem der Beigeladenen zu 1, der von ihr auf Grundlage der Bestimmung behandelten Patienten und der
diese an die Beigeladene zu 1 {iberweisenden Arzte. Unter Beriicksichtigung der Schutzfunktion des jeweiligen Grundrechts kann - je nach
Art und AusmaRB - auch eine tatsachliche Betroffenheit des Grundrechtstragers einen Grundrechtseingriff bedeuten. So hat das
Bundesverfassungsgericht fur Artikel 12 Abs. 1 GG entschieden, dass das dort garantierte Grundrecht auch durch Vorschriften
beeintrachtigt werden kann, die infolge ihrer tatsachlichen Auswirkungen geeignet sind, die Berufsfreiheit mittelbar zu beeintrachtigen;
erforderlich sei allein ein enger Zusammenhang mit der Berufsaustbung und eine deutlich erkennbare objektive berufsregelnde Tendenz
(vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 30.10.1961, Az. 1 BvR 833/59). Das Bundesverwaltungsgericht hat fiir verschiedene
Fallgruppen eine bloRe tatsachliche Betroffenheit als Grundrechtsbeeintrachtigung genlgen lassen, soweit schon dadurch der Schutzbereich
des jeweiligen Grundrechts berhrt wird. So hat es einen Eingriff in die Wettbewerbsfreiheit angenommen, wenn der Staat durch die
einseitige Subventionierung eines Konkurrenten die Wettbewerbslage verzerrt und die wirtschaftliche Stellung des nicht beginstigten
Unternehmers in unertraglichem MaRe und unzumutbar schadigt (Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom 30.08.1968, Az. VII C 122.66)

Andererseits schitzen die Grundrechte nicht schon vor jeder nachteiligen Betroffenheit eines Einzelnen. Wann und in welchem Ausmaf
gewisse tatsachliche Einwirkungen eine relevante Beeintrachtigung eines Grundrechts darstellen, ist in Ermangelung einheitlicher formaler
Eingriffskriterien materiell nach Magabe des Schutzzwecks des jeweiligen Grundrechts zu ermitteln. Dementsprechend ist es geboten, den
Schutzbereich der grundrechtlichen unternehmerischen Betatigungsfreiheit aus Art. 12 Abs. 1 oder Art. 2 Abs. 1 GG einzugrenzen. Der
Grundrechtsschutz zielt einerseits auf eine berufliche und wirtschaftliche Betatigung, die moglichst unreglementiert und frei auch von
relevanten tatsachlichen Beeintrachtigungen ist. Andererseits gibt es in der freien Wettbewerbswirtschaft im Grundsatz kein subjektives
verfassungskraftiges Recht auf Erhaltung eines bestimmten Geschaftsumfanges und auf Sicherung weiterer Erwerbsmaglichkeiten. Ein
Unternehmer muss stets die Dynamik der seine Erwerbstatigkeit malRgeblich beeinflussenden gesellschaftlichen Rahmenbedingungen in
Rechnung stellen. Angesichts der Tatsache, dass sich die fur das wirtschaftliche Schicksal eines jeden Unternehmens bestimmenden
sozialen Verhaltnisse standig im Fluss befinden und steter Veranderung unterworfen sind, kann auch das Grundrecht der
unternehmerischen Betatigungsfreiheit nicht statisch eine zu einem bestimmten Zeitpunkt bestehende Rahmenkonstellation schitzen.
Deshalb kénnen staatliche MaBnahmen, mit denen flr einen Unternehmer nachteilige Veranderungen wirtschaftlicher Verhaltnisse
einhergehen, nicht schon allein deshalb als Grundrechtsbeeintrachtigung verstanden werden. So beinhalten beispielsweise die staatliche
Konzessionierung eines neuen Konkurrenten oder das Hinzutreten des Staates als Konkurrent lediglich eine weitgehend systemimmanente
Verscharfung des marktwirtschaftlichen Konkurrenzdrucks.

Das Bundesverwaltungsgericht hat in seinem Urteil vom 18.04.1985, Az. 3 C 34.84, die Auffassung vertreten, dies sei anders bei
MaBnahmen, mit denen der Staat zielgerichtet gewisse Rahmenbedingungen verandert, um zu Lasten bestimmter Unternehmen einen im
offentlichen Interesse erwiinschten Erfolg herbeizufiihren. Solche MaBnahmen hatten eine andere rechtliche Qualitat. Im Gegensatz zu einer
Veranderung sozialer Bedingungen als bloBer Reflex staatlicher MaBnahmen handele es sich hier um "grundrechtsspezifische" Manahmen.
Im Rahmen von Art. 12 Abs. 1 GG seien das MaBnahmen, die eindeutig auf einen auf Seiten des Unternehmens eintretenden nachteiligen
Effekt abzielen und diesen Effekt nicht lediglich als Begleiterscheinung mit sich bringen. Der Grundrechtsschutz der unternehmerischen
Betatigungsfreiheit konne sich mithin ausnahmsweise auf die Veranderung von Erwerbsbedingungen erstrecken, wenn und soweit diese
staatlicherseits final und grundrechtsspezifisch erfolgt. Ein anderes Ergebnis ware mit dem Schutzzweck des Art. 12 Abs. 1 GG nicht
vereinbar, weil es dem Staat erlauben wiirde, ohne Beachtung grundrechtlicher Schutzbedingungen unternehmerisches Verhalten zu
steuern und die unternehmerische Dispositions- und Betatigungsfreiheit einzuschranken und womaéglich auszuhéhlen.

Unter Berlcksichtigung dieser MaRstabe kann dem Berlicksichtigungsgebot des § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V keine generelle drittschltzende
Bedeutung zukommen. Zwar hat der Gesetzgeber mit der Offnung der Krankenh&user fiir die ambulante Versorgung final gestaltend in die
Wettbewerbsstrukturen der bislang im Wesentlichen dem vertragsarztlichen Sektor vorbehaltenen ambulanten Versorgung gesetzlich
Versicherter eingegriffen. Der potentiell drittschiitzende Gehalt des § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V verdichtet sich jedoch erst dann zu einem
subjektiven Recht der mittelbar betroffenen Vertragsarzte, wenn sich ein Versto gegen das objektiv-rechtliche Gebot der Riicksichtnahme
auf die vertragsarztliche Versorgung in qualifizierter und individualisierter Weise, die iber eine bloBe Verscharfung des Konkurrenzdruckes
hinausgeht, auf die Berufsausiubung der im Einzugsbereich des Krankenhauses die gleichen Leistungen erbringenden Vertragsarzte
auswirkt.

Ein solcher "relativer" Drittschutz, der durch ein allgemeines Gebot der Ricksichtnahme im Zusammenhang mit staatlichen
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Planungsentscheidungen im Bereich konkurrierender Rechtsguter Privater vermittelt wird, ist dem Recht nicht fremd und beispielsweise im
offentlichen Baurecht seit langem anerkannt (vgl. exemplarisch Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom 25.02.1977, Az. IV C 22.75; Urteil
vom 19.09.1986, Az. 4 C 8/84). Danach ist es fiir die potentiell drittschiitzende Wirkung einer Norm weder erforderlich, dass diese in ihrer
vollen Reichweite auch dem Schutz individueller Interessen zu dienen bestimmt ist, noch dass sie den geschitzten Personenkreis raumlich
abgrenzt, solange er sich nur von der Allgemeinheit abgrenzen lasst. Letzteres ist hier mit der Eingrenzung des Riicksichtnahmegebots auf
die "vertragsarztliche Versorgungssituation" und damit auf die im Einzugsbereich des Krankenhauses die gleichen Leistungen erbringenden
Vertragsarzte der Fall.

Gleichwohl ist Drittschutz nicht in jedem Fall ohne Rucksicht auf den Grad der Beeintrachtigung zu gewahren. Denn die Auslegung einer
Vorschrift, die im Grundsatz Drittschutz vermitteln will, kann durchaus zu dem Ergebnis flhren, dass Drittschutz nur zu gewahren ist, wenn
eine bestimmte Schwelle der Beeintrachtigungen erreicht wird. Die Beantwortung der Frage, ob eine angefochtene Entscheidung den von
deren Auswirkungen mittelbar Betroffenen in seinen Rechten verletzt, hangt danach wesentlich von den Umstanden des Einzelfalls ab,
wobei die Interessen des Begunstigten und des hiervon mittelbar Betroffenen, ihre tatsachliche und rechtliche Schutzwiirdigkeit und
Schutzbedurftigkeit sowie Art und Intensitat der in Betracht kommenden relevanten Beeintrachtigungen oder Nachteile gegeneinander
abzuwagen sind. Dem objektivrechtlichen Gebot der Ricksichtnahme kommt drittschitzende Wirkung zu, soweit in qualifizierter und
zugleich individualisierter Weise auf schutzwiirdige Interessen eines erkennbar abgegrenzten Kreises Dritter Rlcksicht zu nehmen ist,
namentlich, wenn dessen Betroffenheit "handgreiflich" ist. Auch diese Rechtsprechung ist das Ergebnis einer grundrechtskonformen
Norminterpretation, die sich auf die Annahme griindet, dass die Grundrechte den Gesetzgeber und den untergesetzlichen Normgeber
verpflichten, nicht nur Privat- und Allgemeininteressen, sondern auch konfligierende Privatinteressen untereinander zu einem Ausgleich zu
bringen (Krebs in: Schmidt-ABmann [Hrsg.], Besonderes Verwaltungsrecht, 13. Aufl. 2005, Kap. 4, Rn. 237 f., S. 544 f.)

In tatséchlicher Hinsicht resultiert hieraus fiir Arzte, die fiir sich Drittschutz in Anspruch nehmen, die Obliegenheit, die eigene Situation so
konkret zu beschreiben, dass sich fiir die Krankenhausplanungsbehdérde die nicht fernliegende Moéglichkeit der Gefahrdung ihrer
vertragsarztlichen Tatigkeit daraus ableiten lasst (Sachsisches Landessozialgericht, Beschluss vom 03.06.2010, Az. L 1 KR 94/10 B ER, juris
Rn. 67).

2. Im Falle des Klagers sind die Voraussetzungen fiir eine solche qualifizierte und individualisierte Betroffenheit erfillt. Der Beklagte ist nicht
nur schlechthin allgemein verpflichtet, sondern der Klager hat ein eigenes Recht darauf, dass der Beklagte vor der Bestimmung der
Beigeladenen zu 1 die Interessen und die individuelle Betroffenheit derjenigen Arzte analysiert, in die Abwagung einbezieht und erkennbar
gewichtet, die im voraussichtlichen ambulanten Einzugsbereich der Beigeladenen zu 1 die gleichen Leistungen erbringen; zu diesen gehort
auch der Klager.

Der Klager ist von der Bestimmung der Beigeladenen zu 1 zunachst in seiner Eigenschaft als Mit-Wettbewerber betroffen. Das vom
Bundessozialgericht (Urteil vom 17.10.2007, Az. B 6 KA 42/06 R, juris Rn. 24) im Rahmen der Prifung der Anfechtungsberechtigung
herausgearbeitet Mindesterfordernis fir eine wettbewerbliche Betroffenheit, dass der klagende Vertragsarzt und der neu zur
Leistungserbringung zugelassene Anbieter in raumlicher Nahe gleiche Leistungen erbringen, ist mit Blick auf die Teilnahme des Klagers an
der onkologischen Versorgung nicht fraglich. Der Schwellenwert von 5 % Patienten aus dem Einzugsbereich der Vertragsarztpraxis, die mit
den gleichen Leistungen behandelt werden, wie sie die Beigeladene zu 1 erbringt, ist Uberschritten. Zudem uberschneiden sich die
Einzugsbereiche des Klagers und der Beigeladenen zu 1. Auf den Zuschnitt der Bedarfsplanungsbereiche und den Praxissitz des Klagers
kommt es in diesem Zusammenhang nicht an; dieser hat nur fir die - hier nicht einschlagige - Bedarfsplanung Bedeutung; der Klager hat
seinen Versorgungsauftrag ohne raumliche Beschrankungen wahrzunehmen. Gerade bei spezialisierten facharztlichen Leistungen geht der
Tatigkeitsradius in der Regel Uber die Grenzen des Planungsbereichs hinaus. Eine reale Konkurrenzsituation steht auBer Zweifel.

Der Klager ist auch seiner Obliegenheit zur Darlegung der Umstande nachgekommen, die eine Gefahrdung seine vertragsarztlichen
Tatigkeit als nicht fernliegend erscheinen lassen und damit seine individuelle Betroffenheit handgreiflich machen. Bereits in seinem Antrag
vom 08.01.2009 auf Hinzuziehung zum Verfahren gemaR § 12 Abs. 2 SGB X hat der Klager dargelegt, dass er im selben raumlichen Bereich
vorrangig am gynakologischer Onkologe tatig sei. Nach seinem Vorbringen im Antragsverfahren nimmt die Versorgung gynakologisch-
onkologischer Patientinnen ca. 60 bis 70 % der Arbeitszeit in Anspruch und macht 50 % des Umsatzes seiner Praxis aus. Die Frauenklinik der
Beigeladene zu 1 ist 6,9 km vom Praxissitz des Klagers entfernt. Angesichts dieser Nahe liegt die Uberschneidung der Einzugsbereiche auf
der Hand von Erbringern der streitigen onkologischen Leistungen auf der Hand; die Beigeladene zu 7 hat in ihrer Stellungnahme 30.07.2008
einen Umkreis von 30 km als Versorgungsbereich untersucht.

Die Uber diese reine Konkurrenzbetroffenheit hinausgehende besondere Betroffenheit im Schutzbereich des Artikel 3 Abs. 1 in Verbindung
mit Artikel 12 Abs. 1 GG, die hier eine individualisierte Rlcksichtnahme gebietet, resultiert beim Klager - ebenso wie in dem Fall, den das
Bundesverfassungsgericht im Beschluss vom 17.08.2004, Az. 1 BvR 378/00, zu beurteilen hatte - aus einem strukturell bedingten
Wettbewerbsungleichgewicht zwischen Vertragsarzt und Krankenhaus. Zu Unrecht hat der Beklagte sich nicht mit den sich daraus
ergebenden Risiken fiir die Berufsausiibung der niedergelassenen Arzte auseinandergesetzt.

Im Vergleich mit den Vertragsarzten genieRen die nach § 116b Abs. 2 SGB V an der ambulanten Versorgung von Tumorpatienten
teilnehmenden Krankenhauser einen - vom Klager als "exzellenter Erstzugriff" bezeichneten - Wettbewerbsvorsprung auf Grund der
Méglichkeit, versorgungsbereichsiibergreifend den Therapieverlauf der an sie (iberwiesenen Patienten mitzubestimmen. Uber diese
Mdglichkeit verfligen die vertragsarztlichen Onkologen nicht.

Auf Grund der Schwere und Komplexitat onkologischer Erkrankungen werden die Patienten regelhaft bereits in einem frihen
Behandlungsstadium nach Einweisung durch den Haus- oder Facharzt zur abschlieBenden Diagnostik und zur Therapie stationar in ein
Krankenhaus aufgenommen. So sieht Anhang 8.2 - Versorgungssequenz von Frauen mit Brustkrebs - der Interdisziplindren S3-Leitlinie der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe fir die Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des Mammakarzinoms (Stand 2008, www.uni-duesseldorf.de/AWMF/I/032-045.pdf, Seite 217 f.) eine friihe Diagnosesicherung
und Staging sowie die Durchfihrung der Tumoroperation in einem - in Sachsen ausnahmslos an einem Krankenhaus angesiedelten -
zertifizierten Brustzentrum vor, denen sich die Planung der weiterfihrenden ambulanten Behandlung (primare oder adjuvante systemische
Chemo-, Hormon- und/oder Immuntherapie und Strahlentherapie) anschliet. Die Interdisziplinare Leitlinie beider Fachgesellschaften zur
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Diagnostik und Therapie maligner Ovarialtumoren (Stand 2007, www.uni-duesseldorf.de/AWMF/II/032-035.htm) stellt fest, dass keine
apparative Diagnostik ein operatives Staging des Ovarialkarzinoms ersetzen kénne und geht in allen Stadien der Erkrankung von einer
operativen Tumorresektion als standardmaRiges Vorgehen aus, was ebenfalls eine friihe Einbindung des stationaren Sektors sowohl in die
Diagnostik als auch in die Behandlung bedingt.

Das nach § 116b SGB V bestimmte Krankenhaus erhalt damit eine Schllsselposition zugewiesen, auf Grund derer es wesentlichen Einfluss
darauf nehmen kann, ob der Patient anschlieBend bei einem niedergelassenen Onkologen oder in der eigenen Ambulanz weiter betreut
wird. Im Zeitpunkt der Entscheidung, bei welchem Arzt die weitere ambulante Behandlung erfolgt, kann das fur die Wettbewerbsposition des
vertragsarztlichen Onkologen maRgebliche Verhalten des Patienten als "Nachfrager am Markt" nicht als ausschlieBlich im eigenen Interesse
liegendes rationales Verhalten interpretiert werden. Vielmehr bestimmt der aktuell behandelnde Arzt auf Grund seines Wissensvorsprunges
und des ihm vom Patienten zwangslaufig entgegen gebrachten Vertrauens maBgeblich Gber Art und Umfang der weiteren Behandlung.
Befindet sich der Arzt - wie das Krankenhaus nach einer Bestimmung gemaR § 116b SGB V - in einer Doppelrolle sowohl als Berater des
Patienten wie auch als potentieller kiinftiger Leistungserbinger mit der Chance, an der Weiterbehandlung in der eigenen Ambulanz
wirtschaftlich zu partizipieren, besteht die reale Wahrscheinlichkeit, dass die Therapieempfehlung auf Grund dieses naturlichen
Interessenkonfliktes nicht ausschlieBlich von medizinischen Gesichtspunkten geleitet ist und die Inanspruchnahme des konkreten
Behandlungsweges von einer sog. anbieterinduzierten Nachfrage tiberlagert wird (vgl. Hajen/Paetow/Schumacher, Gesundheitsékonomie, 5.
Aufl. 2010, Seite 65 ff.; Zweifel/Bolgiani/Domenighetti in Gutzwiller/Paccaud [Hrsg.] Sozial- und Praventivmedizin - Public Health, 3. Aufl.
2007, Seite 138). Das Krankenhaus hat es damit in der Hand, im Zuge dieser Weichenstellung beim Patienten auf eine ambulante
Weiterbehandlung in der eigenen Einrichtung hinzuwirken. Der Vertragsarzt, der erst nach der Krankenhausbehandlung (wieder) in die
weitere Betreuung einbezogen wird, hat diese Mdglichkeit nicht.

An dem daraus resultierenden Ungleichgewicht andert es nichts, dass das Krankenhaus nach Anlage 3 Nr. 1 der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (iber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b Abs. 2 SGB V nur auf Uberweisung ambulant tatig werden
darf. Denn die Uberweisung ist keinem Facharzt mit einem fiir die Behandlung der Krankheiten nach dem Katalog der Anlage 3
einschlagigen Schwerpunkt vorbehalten und deshalb nicht ausreichend, um das aus der ungleichen Ausgangsposition herriihrende Defizit an
Wettbewerbsgleichheit auszugleichen.

Klarzustellen ist, dass auch ein facharztlicher Uberweisungsvorbehalt voraussichtlich den gleichen Effekt, nur umgekehrt - zu Gunsten der
niedergelassenen Leistungserbringer und Medizinischen Versorgungszentren - bewirken wiirde, der letztlich auf einen vom Gesetzgeber
nicht gewollten faktischen Vorrang der vertragsarztlichen Versorgung vor der ambulanten Behandlung im Krankenhaus hinausliefe. Dies
enthebt den Beklagten indessen nicht von seiner Pflicht, die zu erwartenden Auswirkungen der Bestimmung nach § 116b Abs. 2 SGB V auf
die vertragsarztliche Versorgung und die in Frage kommenden Entscheidungsalternativen - beispielsweise gegenstandliche, mengenmaRige
oder zeitliche Beschrankungen der Bestimmung - eingehend abzuwagen.

Es kommt insoweit nicht darauf an, ob unvermeidliche Unterschiede zwischen niedergelassenen Arzten, Medizinischen Versorgungszentren
und Krankenhausern im Wettbewerb Uberwunden werden kénnen oder nicht. Entscheidend ist, dass der Beklagte daflir Sorge zu tragen hat,
dass die verbleibenden Ungleichheiten im Wettbewerb noch von dem mit § 116b SGB V verfolgten gesetzgeberischen Anliegen
gerechtfertigt sind und nicht zu unverhaltnismaBigen Auswirkungen fur die vertragsarztlichen Leistungserbringer fliihren und dass sie
deshalb - ggf. flankiert von entsprechenden MaBgaben - in grundrechtskonformer Auslegung und Anwendung des Gesetzes und der
Richtlinie Giber die Ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V hingenommen werden kdnnen.

Zu berlcksichtigen ist weiter, dass die bereits zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Leistungserbringer nur geringe Mdglichkeiten
haben, auf die mit dem Hinzutreten eines Krankenhauses geanderten Bedingungen in wettbewerbsadaquater Weise zu reagieren. lhre
Tatigkeit ist nach MaBgabe der Zulassung an die vom Gesetz vorausgesetzten Grenzen des Fachgebiets (vgl. § 73 Abs. 1 Satz 1, Abs. 1a und
§ 87 Abs. 2a SGB V) gebunden. Sie sind andererseits in diesem Rahmen zur Teilnahme an der ambulanten Versorgung gemaR § 95 Abs. 3
SGB V verpflichtet und kénnen sich diesem Versorgungsauftrag weder entziehen noch andere Tatigkeitsschwerpunkte erschlieRen, die von
der Zulassung nicht gedeckt sind. Der Klager darf, anders als die Beigeladene zu 1, nur die im Einheitlichen BewertungsmaRstab fur
vertragsarztliche Leistungen und der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der
vertragsarztlichen Versorgung aufgefiihrten ambulanten Leistungen in den Grenzen des Fachgebiets erbringen (§ 135 SGB V). Fur
Krankenhauser gelten dagegen die Vorgaben des § 135 SGB V gemaR § 116b Abs. 4 Satz 4 Halbsatz 2 SGB V nur hinsichtlich der sachlichen
und personellen Anforderungen, nicht hinsichtlich des Leistungskatalogs. Im Bereich der ambulanten Leistungen, deren ambulante
Erbringung den Krankenhdusern nach § 116b Abs. 2 SGB V gestattet wird, kann es damit zu erheblichen Asymmetrien im Wettbewerb
zwischen den auf das gleiche Behandlungsspektrum spezialisierten Vertragsarzten und den Krankenhausern kommen, weil Letzteren ein
zusatzliches Tatigkeitsfeld mit den damit verbundenen Gewinnchancen eréffnet wird, wahrend die Erweiterung des Wettbewerbsrahmens
fur die bereits zugelassenen Vertragsarzte und Medizinischen Versorgungszentren lediglich eine Verscharfung der wettbewerblichen Risiken
mit sich bringt, denen auf Grund der vorbestehenden Berufsausibungsbeschrankungen keine entsprechende Ausweitung wettbewerblicher
Chancen gegeniber steht.

Diese Wettbewerbsasymmetrie driickt sich auch in einem Ungleichgewicht der wettbewerbsbedingten Investitionsrisiken aus. Wahrend
Krankenhauser auf Grund der Teilnahme an der stationaren Versorgung Uber eine breite wirtschaftliche Basis verfligen, um die notwendigen
Investitionen fiir die Teilnahme auch am ambulanten Leistungsspektrum aufzubringen, miissen niedergelassene Arzte und Medizinische
Versorgungszentren, soweit sie nicht ihrerseits von Krankenhaustragern finanziert werden, ihre Investitionen im Wesentlichen aus
ambulanten vertragsarztlichen Leistungen aufbringen. Dieser "natirliche" Wettbewerbsvorteil der Krankenhaustrager ist als
grundrechtsrelevanter Abwagungsgesichtspunkt deshalb beachtlich, weil er wegen der gesetzlichen Bindung der Vertragsarzte an ihren
ambulanten Versorgungsauftrag von diesen nicht im Rahmen der zulassigen beruflichen Betatigungsmaglichkeiten tberwunden werden
kann.

Wie schwer diese Asymmetrien sich voraussichtlich auf die vertragsarztliche Versorgungsstruktur und Versorgungssituation auswirken, ist
eine Frage der planerischen Beurteilung, die § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V den Krankenhausplanungsbehdrden aufgegeben hat und der sich
der Beklagte hier auch im Interesse des insoweit spezifisch betroffenen Klagers nicht entziehen darf.
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Sind es in erster Linie diese strukturellen Verwerfungen der wettbewerblichen Rahmenbedingungen, die dem Beklagten eine eingehende
Beurteilung der Versorgungsstrukturen mit und ohne Bestimmung nach § 116b Abs. 2 SGB V zu Gunsten des Klagers abverlangt, so hat der
Beklagte im Rahmen der gebotenen Prognose und Abwagung - ohne dass dies allein einen Drittschutz begriinden kdnnte - auch in Rechnung
zu stellen, dass nach § 116b SGB V an der ambulanten Versorgung teilnehmende Krankenhduser insoweit einen weiteren
Wettbewerbsvorteil genieRen, als der Umfang der Vergltung gemaR § 116b Abs. 5 SGB V keiner mengenmaRigen Leistungsbeschrankung
durch Regelleistungsvolumina unterliegt, obwohl die Punktwerte an die durchschnittlichen vertragsarztlichen Punktwerte gekoppelt sind.
Zwar erfolgt die Vergltung auerhalb der budgetierten Gesamtvergitung direkt durch die Krankenkassen. Da indessen das
Beitragsaufkommen, aus denen die Krankenkassen sowohl| die Gesamtvergitung als auch die Vergitungen der Krankenhauser nach § 116b
Abs. 5 SGB V wie auch die tbrigen Ausgaben des Gesundheitssystems aufbringen missen, insgesamt begrenzt ist, haben es die
Krankenhauser in der Hand, ihren Leistungsumfang ohne systemimmanente Begrenzung zu Lasten der Gbrigen Anbieter von
Gesundheitsleistungen auszuweiten, wahrend den Vertragsarzten auf Grund der gesetzlichen Leistungsmengenbegrenzungen ein
schrankenloser Zuwachs ihrer Vergitung durch Ausweitungen der Leistungsmenge auf Kosten anderer Leistungserbringer weitgehend
versagt ist.

3. Dem Erfordernis der Bertlicksichtigung der vertragsarztlichen Versorgungssituation ist der Beklagte mit dem angefochtenen Bescheid
nicht gerecht geworden. Der Beklagte hat die vertragsarztliche Situation unbericksichtigt gelassen.

a) "Bericksichtigen" verlangt, dass die maBgeblichen Gesichtspunkte in Betracht gezogen werden miissen und eine sachliche
Auseinandersetzung mit ihnen zu erfolgen hat, aber nach pflichtgemaBer Abwagung davon abgewichen werden kann (Bundessozialgericht,
Urteil vom 10.05.2000, Az. B 6 KA 20/99 R). Mit dem Gebot, speziell die "vertragsarztliche Versorgungssituation" zu berlcksichtigen, sind
Bedarfsgesichtspunkte angesprochen. Denn die vertragsarztliche Versorgungssituation, die nach dem Wortlaut des Gesetzes bei der
Entscheidungsfindung eine Rolle spielen soll, wird durch Umfang und Qualitat des Angebots an und der Nachfrage nach ambulanten
Katalogleistungen im Sinne des § 116b Abs. 3 und 4 SGB V bestimmt. Dementsprechend setzt die Bestimmung des Krankenhauses zur
ambulanten Behandlung eine Analyse und Wiirdigung der aktuellen Versorgungssituation im vertragsarztlichen Bereich voraus. Soweit es in
der Gesetzesbegrindung (Deutscher Bundestag, Drucksache 15/3100, S. 139 f.) heilRt, eine Bedarfsprifung erfolge nicht, schlielt dies
lediglich aus, dass die Bestimmung des Krankenhauses von der Feststellung eines ungedeckten Bedarfs im Sinne der Bedarfsplanung in der
vertragsarztlichen Versorgung abhangig gemacht wird. Die Gesetzesbegriindung versteht, wie es an anderer Stelle heift, die "Einflihrung
eines Zulassungsverfahrens durch die Lander fir die ambulante Erbringung hochspezialisierter Leistungen, zur Behandlung seltener
Erkrankungen und von Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen" vielmehr als einen grundlegenden Baustein dafir, "die
Bedarfszulassung im Sinne von Zulassungssperren zu einem spateren Zeitpunkt abzulésen und kunftig auf eine Versorgungsplanung zu
konzentrieren, die auch sektoreniibergreifend sein sollte" (Deutscher Bundestag, Drucksache 15/3100, S. 87 f.) Diese Bedarfsprifung im
weiteren Sinne hat insbesondere der Funktion der ambulanten Leistungserbringung im Krankenhaus als Erganzung des vertragsarztlichen
Leistungsangebots zur Steigerung der Qualitat, Effizienz und Patientengerechtigkeit der Versorgung Rechnung zu tragen. Im Rahmen seiner
planerischen Entscheidung hat der Beklagte gegenlber diesen Zielen die Gefahr abzuwagen, dass durch einen Verdrangungswettbewerb
die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Vertragsarzte im regionalen Einzugsbereich des jeweiligen Krankenhauses derart beeintrachtigt
wird, dass die vom Krankenhaus nach § 116b Abs. 3 und 4 SGB V angebotenen ambulanten Leistungen von den Vertragsarzten aus
wirtschaftlichen oder rechtlichen Griinden nicht mehr oder nur noch sehr eingeschrankt erbracht werden kénnen und an Stelle der
angestrebten Erganzung des Leistungsangebots insgesamt eine Verschlechterung der Versorgungssituation eintritt.

Welche weiteren Gesichtspunkte neben der vertragsarztlichen Versorgungssituation bei der Entscheidung tber die Bestimmung eines
Krankenhauses zur ambulanten Behandlung zu berlicksichtigen sind, ist in § 116b SGB V nicht ausdriicklich geregelt. Diese weiteren
Abwagungsgesichtspunkte ergeben sich jedoch namentlich aus den allgemeinen Anforderungen an die Ausgestaltung der
Leistungserbringung, insbesondere an deren Qualitat (§ 70 Abs. 1 Satz 1 SGB V) sowie Wirtschaftlichkeit (§ 70 Abs. 1 Satz 2 SGB V), und
daruber hinaus aus dem Normzweck des § 116b Abs. 2 bis 5 SGB V. Die darin vorgesehene Teildffnung der Krankenhauser dient nicht allein
und nicht einmal vorrangig der SchlieBung von Versorgungslicken, sondern auch und vor allem der Verbesserung der Versorgungsqualitat,
den Erfordernissen der Patientengerechtigkeit und der ErschlieBung von Effizienzreserven. In den Gesetzesmaterialien zum
Gesundheitsmodernisierungsgesetz ist im Einzelnen von der besonderen Qualifikation der Krankenhausarzte und der hohen
Patientenfrequenz (Erfahrung und Routine), der vorhandenen Struktur (Kompetenzblndelung), der Mdglichkeit, Risiken der Behandlung
besser beherrschen zu kdnnen (Sicherheit), und dem wirtschaftlichen Einsatz der im Krankenhaus vorhandenen kostspieligen Infrastruktur
(Effizienz) die Rede. Die Eréffnung des Wettbewerbs zwischen verschiedenen Versorgungsformen ist kein Selbstzweck, sondern dient den
Zielen der Qualitatssteigerung, Patientengerechtigkeit und Effizienzsteigerung. In den Gesetzesmaterialien zum GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz wird das Interesse an einer kontinuierlichen Behandlung der Patienten starker betont. Es ist nicht mehr nur
davon die Rede, dass bei haufig wiederkehrenden stationaren Aufenthalten ein durchgangig abgestimmtes Versorgungskonzept aus einer
Hand erforderlich sein kann. Vielmehr wird der Beseitigung von Schnittstellenproblemen, der Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen
ambulantem und stationarem Sektor sowie der Erleichterung der Ubergange ein héherer Stellenwert eingerdaumt. Dem Wettbewerb wird
trotz seiner gewollten Intensivierung weiterhin eine dienende Funktion fur Qualitat, Effizienz und Patientengerechtigkeit der Versorgung
beigemessen; daruber hinaus soll den Gefahren des intensivierten Wettbewerbs mit einem adaquaten wettbewerbsrechtlichen Rahmen zum
Schutz vor Diskriminierung und Missbrauch marktbeherrschender Stellungen begegnet werden (vgl. zum Vorstehenden Deutscher
Bundestag, Drucksache 15/1525, S. 120; Drucksache 16/3100, S. 87). Diese allgemeinen Gesichtspunkte werden, da die Eignung des
Krankenhauses tatbestandlich bereits bejaht sein muss, regelmaBig keinen Grund dafir bieten, den Antrag des Krankenhauses abzulehnen.
Daflir mussen schon besondere tatsachliche Umstande vorliegen, wie etwa ein geringeres Qualitatsniveau verglichen mit der regionalen
vertragsarztlichen Versorgung. Diese allgemeinen Gesichtspunkte kénnen es aber nach pflichtgemaler Abwagung rechtfertigen, die
Interessen der vertragsarztlichen Leistungserbringer hintanzustellen und dem Antrag des Krankenhauses stattzugeben (Sachsisches
Landessozialgericht, Beschluss vom 03.06.2010, Az. L 1 KR 94/10 B ER, juris Rn. 72).

Weil der zustandigen Landesbehdrde bei der Entscheidung iber die Bestimmung des Krankenhauses zur ambulanten Behandlung ein
Spielraum zusteht, beschrankt sich die gerichtliche Kontrolle darauf, ob die Behdrde den Gehalt der anzuwendenden gesetzlichen
Bestimmungen und den gesetzlichen Rahmen, in dem sie sich bewegen kann, zutreffend erkannt hat, von einem richtig und vollstandig
ermittelten Sachverhalt ausgegangen ist, die sich im Rahmen des Gesetzes haltenden Beurteilungsmalistabe beachtet hat und sich nicht
von sachfremden Erwagungen hat leiten lassen. Das bedeutet auch, dass bei der Entscheidung samtliche maBgeblichen Gesichtspunkte in
den Blick zu nehmen und angemessen zu beriicksichtigen sind und dass die Behérde ihre Erwagungen so hinreichend in der Begriindung
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der Entscheidung zu verdeutlichen hat, dass im Rahmen des Méglichen die zutreffende Anwendung der Beurteilungsmalstabe erkennbar
und nachvollziehbar ist.

b) Diese MaBstabe hat der Beklagte verfehlt. Entgegen dem einleitenden Satz der Begriindung des angefochtenen Bescheides vom
28.04.2009 ist mit den weiteren Ausfilhrungen gerade keine Berlicksichtigung der vertragsarztlichen Versorgungssituation unter diesen
Gesichtspunkten erfolgt. Vielmehr kommt zum Ausdruck, dass der Beklagte auf Grund seiner unzutreffenden Rechtsauffassung der
vertragsarztlichen Versorgungssituation von vorn herein keine Bedeutung beigemessen hat. Ob und welche 6ffentlichen und privaten
Belange abgewogen wurden, ist mangels naherer Ausfuhrungen nicht erkennbar.

Der Beklagte hat auch im Laufe des Antrags- und des Klageverfahrens keine von Rechtsfehlern freie Abwagungsentscheidung bzw.
Begriindung nachgeschoben. Die Kammer kann deshalb offen lassen, ob ein Nachschieben tberhaupt zulassig ware. Allein der vom
Beklagten wiederholt betonte Gedanke, den Patienten Behandlungsalternativen anzubieten, reicht insoweit nicht aus. Insoweit kann nicht
weniger gelten als fur die Verbesserung der Versorgung der Versicherten am Ort einer Zweigpraxis im Sinne des § 24 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1
Arzte-zV. Eine solche ist zwar bereits dann gegeben, wenn das Leistungsangebot zum Vorteil der Versicherten erweitert wird. Hierfir geniigt
indessen nicht bereits das bloRe Hinzutreten eines weiteren Behandlers (Bundessozialgericht, Urteil vom 28.10.2009, Az. B 6 KA 42/08 R).
Die demnach gebotene qualitative Analyse der Versorgungssituation und des Angebots der Beigeladenen zu 1 ist der Beklagte bis zum
Schluss der mundlichen Verhandlung schuldig geblieben.

4. Der Beklagte wird die gebotene Abwagungsentscheidung nachzuholen haben.

Die Frage, wie sich die Bestimmung eines Krankenhauses auf die Versorgungslage auswirkt, verlangt eine Prognoseentscheidung. Dabei
steht dem Beklagten ein gerichtlich nur eingeschrankt Gberprifbarer Beurteilungsspielraum auf der Tatbestands- und ein
Gestaltungsspielraum auf der Rechtsfolgenseite zu.

a) Nicht zu beanstanden ist, dass der Beklagte zur Ermittlung der vertragsarztlichen Versorgungssituation die zu 7 beigeladene
Kassenarztliche Vereinigung herangezogen hat (vgl. § 21 Abs. 1 SGB X). Falls er deren Ermittlungsergebnisse fir unzutreffend oder nicht
aussagekraftig halt, ist er allerdings nach § 20 Abs. 1 SGB X verpflichtet, den Sachverhalt weiter aufzuklaren.

Soweit Krankenhauser, die einen Antrag nach § 116b Abs. 2 SGB V gestellt haben, bereits durch Kooperation mit niedergelassenen Arzten
(z.B. gleichzeitig arbeitszeitanteilig an der vertragsarztlichen und an der Krankenhausversorgung teilnehmende Arzte) und ambulant tatigen
Einrichtungen (z.B. Medizinische Versorgungszentren in Tragerschaft von konzernrechtlich mit dem Krankenhaustrager verbundenen
juristischen Personen wie die Beigeladene zu 5) mittelbar an der ambulanten Versorgung teilhaben, hat der Beklagte im Rahmen der
Prognose sorgfaltig zu priifen, ob sich die Erweiterung des ambulanten Versorgungsangebots tatsachlich in der vom Gesetz intendierten
Steigerung der Qualitat, Effizienz und Patientengerechtigkeit der Versorgung niederschlagt oder ob sich die ErschlieBung von
Wirtschaftlichkeitsreserven ausschlieRlich in der Optimierung von Vergutungsstromen der beteiligten Leistungserbringer - anstatt in der
besseren Versorgung der Patienten - manifestiert. In dem Zusammenhang wird der Beklagte auch der Frage nachzugehen haben, inwiefern
durch Leistungsangebote nach § 116b Abs. 2 SGB V bislang im Rahmen der teilstationaren Versorgung erbrachte Krankenhausleistungen
lediglich in den ambulanten Sektor verschoben werden, ohne das sich aus Sicht der Patienten am Leistungsangebot etwas Wesentliches
andern wirde, gegebenenfalls welche Auswirkungen fur Effektivitat und Wirtschaftlichkeit des Versorgungsangebots damit verbunden
waren.

b) § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V geht mit der Formulierung, das Krankenhaus sei zur ambulanten Behandlung berechtigt, wenn und "soweit"
es dazu bestimmt worden ist, selbst davon aus, dass auch beim Fehlen zwingender Ausschlussgrinde (z.B. fehlende Eignung, § 116b Abs. 2
Satz 2 SGB V) kein Anspruch des Krankenhauses auf uneingeschrankte Teilnahme an der ambulanten Verordnung im Rahmen der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V besteht. In
grundrechtskonformer Auslegung und Anwendung des § 116b Abs. 2 bis 4 SGB V und der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V kann das ambulante Leistungsangebots des Krankenhauses mithin
gegenstandlich beschrankt werden.

Der Beklagte kann dabei in Ausiibung seines planerischen Ermessens die Bestimmung mit einer Befristung koppeln und wahrend dieser Frist
Kontingentierungen vorsehen, um die weitere Entwicklung zu beobachten und daraus Erkenntnisse fir weitergehende Entscheidungen
abzuleiten (Sachsisches Landessozialgericht, Beschluss vom 03.06.2010, Az. L 1 KR 94/10 B ER, juris Rn. 73).

Demgegeniber wird die Anordnung raumlicher Beschrankungen je nach Herkunft der Patienten, wie sie das Sozialgericht Dresden im
Beschluss vom 29.09.2009, Az. S 11 KA 114/09 ER, in Anlehnung an die Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 17.10.2007, Az. B 6 KA
42/06 R, in Erwagung gezogen hat, vor dem Hintergrund der freien Arztwahl der Versicherten (§ 76 Abs. 1 Satz 1 SGB V) und des
Grundsatzes der Gleichbehandlung der Versicherten beim Zugang zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung ungeachtet
ihrer Herkunft (Art. 3 Abs. 3 Satz 1 GG) einer besonderen Rechtfertigung bedurfen, fir die hier bislang keine ausreichenden Anhaltspunkte
erkennbar sind. Zwar besteht das Recht der freien Arztwahl nur in Akzessorietat zum jeweiligen Zulassungsstatus, mit dem der betreffende
Arzt an der Versorgung gesetzlich Krankenversicherter teilnimmt und macht es aus Sicht eines Versicherten keinen Unterschied, aus
welchen Grinden ihm letztlich der Zugang zu einem bestimmten, von der ambulanten Versorgung ausgeschlossenen Arzt versagt bleibt.
Der Gleichheitssatz verbietet jedoch, beim Zugang der Versicherten zu den an der Versorgung Versicherter teilnehmenden
Leistungserbringern ohne sachlichen Grund nach Kriterien zu differenzieren, die keinen ausreichenden Bezug zu den unterschiedlichen
Zugangsvoraussetzungen aufweisen. Das gilt erst recht, wenn es nicht nur darum geht, Gberhaupt ein ausreichendes Versorgungsangebots
vertragsarztlich sicherzustellen, wie in dem vom Bundessozialgericht beurteilten Fall, sondern um die mit der Bestimmung nach § 116b Abs.
2 SGB V erdffnete zusatzliche Moglichkeit, bei bereits lickenlosem vertragsarztlichen Versorgungsangebot alternative ambulante
Versorgungsformen zu wahlen. Weisen die Griinde, die eine Beschrankung der Bestimmung nach § 116b Abs. 2 SGB V erforderlich machen,
keinen hinreichenden individuellen Bezug zur Person eines Patienten auf, beispielsweise weil damit strukturellen Ungleichgewichten auf der
Angebotsseite Rechnung getragen wird, kommt eine Zugangsbeschrankung auf der Nachfrageseite wegen der Herkunft des Patienten nicht
in Betracht.
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5. Die Klage ist als unbegriindet abzuweisen, soweit der Klager eine Verurteilung des Beklagten zur Ablehnung des Antrags der
Beigeladenen zu 1 anstrebt. Griinde, das Krankenhaus der Beigeladenen von der ambulanten Versorgung auf Grundlage des § 116b Abs. 2
SGB V generell auszuschlieBen, sind nicht ersichtlich. Griinde, welche die Eignung der Klinik im Sinne des § 116b Abs. 2 Satz 2 SGB V
allgemein in Frage stellen wirden, sind nicht erkennbar. Insbesondere gelten die Anforderungen der Onkologie-Vereinbarungen sowohl auf
der Bundes- wie auch auf der Landesebene nicht fur Krankenhdauser, die nach § 116b Abs. 2 SGB V zur ambulanten Behandlung berechtigt
sind. Denn weder die Kassenarztliche Bundesvereinigung noch die zu 7 beigeladene Kassenarztliche Vereinigung Sachsen sind befugt,
Vertrage mit Wirkung fiir auBerhalb der vertragsarztlichen Versorgung stehende Leistungserbringer abzuschlieBen. Die Geltung der
vertraglichen Bestimmungen Uber die vertragsarztliche Versorgung erstreckt sich auch nicht kraft Gesetzes (vgl. § 95 Abs. 3 Satz 3 und Abs.

4 Satz 3 SGB V) auf die nach § 116b Abs. 2 SGB V an der ambulanten Versorgung teilnehmenden Krankenhauser. In den Onkologie-
Vereinbarungen selbst ist dies klargestellt auf Bundesebene durch § 1 Abs. 1 Satz 4 der Anlage 7 zu den Bundesmantelvertragen und auf
Landesebene durch die Protokollnotiz vom 29.01.2009 zu § 4 der zunachst zwischen der Beigeladenen zu 7 und der AOK Plus geschlossenen
Onkologie-Vereinbarung gemal § 73a SGB V, der mit Erklarung vom 30.09.2009 die tbrigen Krankenkassen bzw. deren Verbande
beigetreten sind.

Da es sich bei dem Kriterium der Eignung um ein ausschlieBlich im &éffentlichen Interesse an der Sicherung der Qualitat, Effizienz und
Patientengerechtigkeit liegendes Erfordernis handelt, kame eine Anfechtungsbefugnis des konkurrierenden Vertragsarztes insoweit
allenfalls unter dem Gesichtspunkt der unzureichenden Bewertung und Gewichtung der miteinander im Wettbewerb stehenden
Versorgungsangebote und der damit verbundenen unterschiedlichen Risiken in Betracht. Dem ist jedoch im Rahmen der Abwagung unter
dem Aspekt Rechnung zu tragen, dass sich die erganzenden Leistungsangebote der Krankenhauser auch an den Qualitatsstandards der
vertragsarztlichen Versorgung messen lassen missen, wenn und soweit diese die tatsachliche Versorgung im vertragsarztlichen Bereich
pragen (Sachsisches Landessozialgericht, Beschluss vom 03.06.2010, Az. L 1 KR 94/10 B ER, juris Rn. 84; vgl. hierzu die als Anlage K 3
vorgelegte vergleichende Ubersicht der AOK Plus (iber die Angebotsstrukturen der ambulanten onkologischen Versorgung nach der
sachsischen Onkologie-Vereinbarung nach § 73a SGB V).

IV. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit § 155 Abs. 1 Satz 1, § 154 Abs. 3 und § 162 Abs. 3 VwWGO.
Hinsichtlich der Beigeladenen zu 2 bis 7 ist eine Erstattung aulergerichtlicher Kosten ebenso wenig veranlasst wie eine Beteiligung an den
Gerichtskosten und den auBergerichtlichen Kosten der ubrigen Verfahrensbeteiligten, weil sie keine Antrage gestellt haben.

Der gemaR § 52 Abs. 1 GKG in Verbindung mit § 1 Nr. 4 GKG und § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG nach der sich aus dem Klageantrag ergebenden
Bedeutung der Sache festzusetzende Streitwert ist im Ausgangspunkt - wie bei Konkurrentenklagen gegen Ermachtigungen - nach den
EinbuRen zu bestimmen, die dem Klager hinsichtlich der von der angefochtenen Bestimmung umfassten Leistungen flr einen Zeitraum von
drei Jahren (§ 42 Abs. 3 Satz 1 GKG) drohen. Mangels hinreichender Anhaltspunkte fiir eine konkrete Bezifferung dieser finanziellen
Auswirkungen, ist hier fiir jedes Quartal des Dreijahreszeitraums der Auffangstreitwert von 5.000,00 EUR gemaR § 52 Abs. 2 GKG,
anzusetzen, insgesamt also 60.000,00 EUR (vgl. Bundessozialgericht, Beschluss vom 12.09.2006, Az. B 6 KA 70/05 B, juris Rn. 4; Beschluss
vom 07.12.2006, Az. B 6 KA 42/06 R, juris Rn. 2).
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