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Voraussetzungen der Anfechtung einer Erméachtigung durch Konkurrenten

Die Beschwerde wird zuriickgewiesen. Die Beschwerdefihrerin tragt auch die Kosten des Beschwerdeverfahrens, mit Ausnahme derjenigen
der Beigeladenen zu 2) bis 8), die nicht zu erstatten sind.

Grlnde:

Streitig ist die Ermachtigung des Antragstellers zur Erbringung bestimmter radiologischer Leistungen, wobei sich die Beschwerdefiihrerin
vorliegend gegen die vom So-zialgericht (SG) Magdeburg angeordnete sofortige Vollziehung des Beschusses des Zulassungsausschusses
vom 3. Dezember 2008 wendet. Der Antragsteller ist Facharzt fiir diagnostische Radiologie und Chefarzt des Instituts fir Radiologie an der
A. Kliniken W. -H. GmbH. Mit Beschluss vom 20. Februar 2007 hatte ihn der Zulassungsausschuss fir die Zeit vom 1. April 2007 bis zum 31.
Marz 2009 u.a. zur Durchfliihrung spezieller Rontgenuntersuchungen der Speiseréhre, des Magens und des Diinn- und Dickdarms,
Fisteluntersuchungen, Phlebographien sowie GefaBangiographien ermachtigt.

Am 4. Juni 2007 wies die Beschwerdeflihrerin den Zulassungsausschuss darauf hin, dass sie vom 1. Juli 2007 an auch in W. wesentliche der
von der Ermachtigung abgedeckten Leistungen erbringe, so dass diese nicht mehr nétig sei. Der Antragsteller begehrte am 10. November
2008 die Verlangerung seiner Ermachtigung mit der Begriindung, bei der Beschwerdeflihrerin sei nach wie vor die Maglichkeit zur
Durchleuchtung und Angiographie nicht vorhanden. Mit Bescheid vom 16. Dezember 2008 erteilte ihm der Zulassungsausschuss auf
Grundlage seines Beschlusses vom 3. Dezember 2008 fiir die Zeit vom 1. April 2009 bis zum 31. Marz 2010 die Ermachtigung, auf
Uberweisung niedergelassener Vertragsarzte und erméchtigter Arzte u.a. Réntgenuntersuchungen der Speiserdhre, des Magens und des
Diinn- und Dickdarms nach den Nrn. 34246, 34247, 34248, 34251, 34252 des Einheitlichen BewertungsmaRstab fiir Arztliche Leistungen
(EBM-A), Fisteluntersuchungen nach der Nr. 34260 EBM-A sowie Phlebographien nach den Nrn. 34294, 34295 und 34296 EBM-A
einschlieBlich der Nrn. 01320 und 01602 EBM-A zu erbringen. Die Erméachtigung sei zu erteilen, weil die durchgefiihrte Bedarfspriifung
gezeigt habe, dass die vom Antragsteller beantragten Untersuchungen im Planungsbereich W. nicht erbracht wirden. Zum Ablauf des
Ermachtigungszeitraums erfolge eine erneute Priifung, wobei davon ausgegangen werde, dass dann die Anderungen der Gebietsreform des
Landes Sachsen-Anhalt im Bedarfsplan Bertcksichtigung fanden.

Hiergegen erhob die Beschwerdeflihrerin am 22. Dezember 2008 Widerspruch und machte zur Begriindung mit Schreiben vom 12. Februar
2009 geltend: Neben ihrem Hauptsitz in N. verfiige sie auch in Z. und W. (iber Nebenbetriebsstatten. Die zuvor genannten Leistungen
wurden von ihr zwar nicht am Standort W., wohl aber in N. und Z ... erbracht. Abzustellen sei insoweit namlich nicht auf den bis zum 30. Juni
2007 vorhanden gewesenen Landkreis W., sondern nach § 101 Abs. 1 Satz 6 Sozialgesetzbuch Finftes Buch - Gesetzliche
Krankenversicherung (SGB V) in Verbindung mit § 12 Abs. 3 Satz 2 Arzte-Zulassungsverordnung (Arzte-ZV), wonach die regionalen
Planungsbereiche den Landkreisen entsprechen sollten, auf den seit dem 1. Juli 2007 existierenden Burgenlandkreis. Selbst wenn jedoch
allein der Planungsbereich W. in der Struktur des entsprechenden alten Landkreises herangezogen werde, sei die erteilte Ermachtigung
jedenfalls rdumlich auf Patienten mit Wohnort im seinerzeitigen Landkreis W ... zu begrenzen. Denn sie schranke ihre eigene
Erwerbsmaglichkeit ein und verstolRe gegen den gesetzlichen Vorrang der Sicherstellung der ambulanten Versorgung durch niedergelassene
Vertragsarzte (8§ 116 SGB V, 31a Abs. 1 Arzte-ZV).

Mit Beschluss vom 18. Februar 2009 wies der Antragsgegner den Widerspruch als unbegrindet zurlick und legte dar: Ob der Widerspruch
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Uberhaupt zulassig sei, woran Zweifel bestiinden, kénne im Ergebnis offen bleiben. Denn er sei jedenfalls unbegriindet. Es fehle namlich an
einem Konkurrenzverhaltnis in einem fiir den Wettbewerb bedeutsamen Umfang. Ein solches bestehe namlich nur dann, wenn die
durchschnittliche Zahl der vom ermachtigten Arzt mit den gleichen Leistungen behandelten Patienten aus dem Einzugsbereich der
Vertragsarztpraxis 5 % der durchschnittlichen Gesamtfallzahl dieser Praxis Uberschreite, wobei Behandlungsfalle fur Leistungen, die nur der
ermachtigte Arzt erbringe, auBer Betracht zu bleiben hatten. Die Durchschnittsfallzahl der Radiologen im Land habe im Quartal 11/2008 bei
2.565 Fallen pro Arzt gelegen. Die Beschwerdeftihrerin habe in den Quartalen 111/2007 bis 11/2008 nacheinander 7.427, 7.725, 8.112 und
8.270 Falle abgerechnet, von denen jeweils ca. 2.100 aus dem Planungsbereich W ... gekommen seien. Der Antragsteller habe in diesem
Zeitraum 31, 31, 40 bzw. 33 Untersuchungen durchgefuhrt. Die 33 Patienten, die der Antragsteller etwa im Quartal 11/2008 untersucht habe,
betriigen gerade 0,4 % der von der Beschwerdeflihrerin in diesem Quartal abgerechneten 8.270 Falle. Damit werde die Beschwerdefuhrerin
durch die erteilte Ermachtigung in ihren Erwerbsmaglichkeiten nicht Gber das dem Vertragsarztrecht immanente MaR hinaus eingeschrankt.

Gegen diesen am 27. Marz 2009 zugestellten Beschluss hat die Beschwerdefuhrerin am 31. Marz 2009 Klage vor dem SG Magdeburg
erhoben (S 13 KA 30/09). Der Antragsteller hat am 3. April 2009 beim SG die Anordnung der sofortigen Vollziehung des Beschlusses des
Zulassungsausschusses vom 3. Dezember 2008 beantragt und vorgetragen: Ohne den Sofortvollzug werde er fiir die gesamte Dauer der
Ermachtigung durch die Klage der Beschwerdefiihrerin an der Wahrnehmung seiner Rechte gehindert. Uberdies entstiinden durch die
aufschiebende Wirkung der Klage eine dramatische Verschlechterung der zeit- und wohnortnahen Versorgungssituation und damit ein far
die Versicherten unzumutbarer Versorgungsengpass. Mangels tatsachlicher Konkurrenzsituation fehle der Beschwerdefiihrerin die
Anfechtungsbefugnis. Die Unterteilung der Planungsbereiche W ... und Burgenlandkreis sei schon deshalb nicht zu beanstanden, weil § 101
Abs. 1 Satz 6 SGB V lediglich eine Sollvorschrift sei. Die seit dem 1. Juli 2007 glltige Gebietsreform sei insoweit unbeachtlich. Abgesehen
davon sei der Antragsgegner an die Festlegung der Planungsbereiche gebunden.

Der Antragsgegner hat den nach Beschlussfassung des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen des Landes Sachsen-Anhalt fir die
vertragsarztliche Versorgung am 7. April 2009 in Kraft getretenen Bedarfsplan vorgelegt (170. Fortschreibung), aus dem nach wie vor der
Planungsbereich W. in den Grenzen des ehemaligen Landkreises hervorgeht. Er hat keinen Antrag gestellt und erwidert, der Antragsteller
erfulle die Ermachtigungsvoraussetzungen. Die von ihm erbrachten Leistungen wurden im Planungsbereich W. ansonsten nicht erbracht, so
dass die Anordnung des Sofortvollzug im &ffentlichen Interesse liege. Versorgungsangebote in benachbarten Bereichen seien nicht zu
beriicksichtigen. Uberdies werde W von den meisten Gemeinden dieses Planungsbereichs immer noch leichter erreicht, als die
Praxisstandorte der Beschwerdefiihrerin in N ... und Z. im Planungsbereich Burgenlandkreis. Das Recht der Versicherten, die nachstgelegene
Versorgungsmaoglichkeit in Anspruch zu nehmen, kénne nicht durch ein entfernt und in einem anderen Planungsbereich liegendes
Versorgungsangebot ausgehebelt werden. Soweit sich die Beschwerdefiihrerin auf eine Konkurrenzsituation berufe, liege keine wesentliche
Beeintrachtigung vor.

Mit Beschluss vom 21. April 2009 hat das SG die Beschwerdefiihrerin zum Verfahren beigeladen. Diese hat die Ansicht vertreten, dass es
nicht auf ein Konkurrenzverhaltnis ankomme. Denn der Antragsteller erfiille schon nicht die Ermachtigungsvoraussetzungen. Damit bestehe
auch kein offentliches Interesse am Vollzug einer rechtswidrigen Entscheidung. Fur eine Ermachtigung verbleibe nur Raum, soweit und
solange die einschlagigen Leistungen nicht erbracht wiirden. Diese halte sie aber im Planungsbereich Burgenlandkreis in den Grenzen des
neuen Landkreises vor. Dass der Gemeinsame Bundesausschuss (GemBA) die neuen Landkreise in Sachsen-Anhalt in der
Bedarfsplanungsrichtlinie-Arzte (BPR) noch nicht umgesetzt habe, sei unerheblich. SchlieRlich sei auch die Versorgung der Versicherten
nicht gefahrdet. Im Hinblick auf die vom Antragsteller in den Quartalen 111/12007 bis 11/2008 durchgefiihrten 30 bis 40 Behandlungen pro
Quartal kénne von einem dramatischen Versorgungsengpass nicht gesprochen werden.

Mit Beschluss vom 8. Mai 2009 hat das SG bis zur rechtskraftigen Entscheidung im Verfahren S 13 KA 30/09 den begehrten Sofortvollzug
des Beschlusses des Zulassungsausschusses vom 3. Dezember 2008 angeordnet und hierzu ausgefihrt: Fur die Anordnung der sofortigen
Vollziehung seien die betroffenen privaten und 6ffentlichen Interessen abzuwagen, wobei vorrangig auf die Erfolgsaussichten der
Konkurrentenklage abzustellen sei. Seien diese zu verneinen, sei der Sofortvollzug vorzunehmen. Umgekehrt bestehe am Vollzug eines
offensichtlich rechtswidrigen Verwaltungsaktes kein schltzenswertes Interesse. Unter Berlcksichtigung dessen sprache vorliegend
wesentlich mehr fir die RechtmaBigkeit der erteilten Ermachtigung als dagegen. Diese setze einen quantitativ-allgemeinen oder einen
qualitativ-speziellen Versorgungsbedarf voraus, bei dessen Uberpriifung und Feststellung die Zulassungsgremien {iber einen der
gerichtlichen Nachprifung nur eingeschrankt zuganglichen Beurteilungsspielraum verfligten. Das Vorliegen eines qualitativ-speziellen
Bedarfs setze nach der Rechtsprechung etwa voraus, dass ein Krankenhausarzt besondere, fiir eine ausreichende Versorgung notwendige
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden anbiete, die von den niedergelassenen Arzten nicht bzw. nicht im erforderlichen Umfang
erbracht wiirden (Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 30. Januar 2002 - B 6 KA 12/01 R - SozR 3-2500 § 116 Nr. 24). MaBstab hierfir sei
der Planungsbereich (Wenner, Vertragsarztrecht, 1. Aufl. 2008, § 17 Rn. 10). Damit sei der Einwand der Beschwerdefiihrerin, abzustellen sei
auf die aktuelle Landkreisstruktur, irrelevant. Die regionalen Planungsbereiche hatten namlich nicht zwingend den Landkreisen zu
entsprechen, wie sich auch aus der Sollvorschrift des § 101 Abs. 1 Satz 6 SGB V ergebe. Nach Anlage 3.1 BPR habe der GemBA die
Planungsbereiche W ... und Burgenlandkreis festgelegt, was fur den Antragsgegner Tatbestands- und Feststellungswirkung habe. In W
wurden die streitgegenstandlichen Leistungen ohne die Ermachtigung des Antragstellers nicht erbracht, was unstrittig sei. Damit liege eine
qualitativ-spezielle Versorgungsliicke vor. Da die vom Antragsteller erbrachten Leistungen nicht einmal ein Prozent der von der
Beschwerdefiihrerin abgerechneten Falle ausmachten, wirden deren Erwerbsmaglichkeiten auch nicht Gber das im Vertragsarztrecht
immanente MaR hinaus eingeschrankt. Schlieflich liege auch ein Eilbedirfnis im Sinne eines Anordnungsgrundes vor. Die erteilte
Ermachtigung sei bis zum 31. Marz 2010 befristet. Das Abwarten einer Entscheidung in der Hauptsache, mit der bis zu diesem Zeitpunkt
nicht zu rechnen sei, sei weder dem Antragsteller noch den Patienten vor Ort zuzumuten.

Die Beschwerdeflhrerin hat gegen den am 16. Mai 2009 zugestellten Beschluss am 11. Juni 2009 beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
Beschwerde eingelegt. Sie hat ihr erstinstanzliches Vorbringen wiederholt und erganzend ausgefuhrt: Die Legaldefinition des
Planungsbereichs sei § 2 Abs. 3 BPR zu entnehmen, wonach der Landkreis in der Zuordnung durch das Bundesamt fiir Bauwesen und
Raumordnung maBgeblich sei. Entsprechend dessen Festlegung vom 31. Dezember 2008 sei dies der neue Burgenlandkreis, womit die
Grundlage fir die erteilte Ermachtigung entfalle. Zudem habe das SG verkannt, dass der Bedarfsplan nur fur den quantitativ-allgemeinen
Bedarf, nicht jedoch flir den hier relevanten qualitativ-speziellen Bedarf von Bedeutung sei. Wegen der geringen Anzahl der vom
Antragsteller erbrachten Leistungen sei auch kein Uberwiegendes Interesse am Sofortvollzug zu erkennen. Selbst wenn allein der
Planungsbereich W. herangezogen werde, wiirden die einschlagigen Untersuchungen in N ..., Z., M. und H erbracht. Diese Stadte kdnnten
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innerhalb einer halben Stunde mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreicht werden.

Die Beschwerdefiihrerin beantragt,

der Beschluss des Sozialgerichts Magdeburg vom 8. Mai 2009 aufzuheben.

Der Antragsteller sowie der Antragsgegner beantragen,

die Beschwerde zuriickzuweisen.

Der Antragsteller hat darauf verwiesen, dass die Ankniipfung an den Planungsbereich entgegen der Meinung der Beschwerdeflihrerin auch
bei der Ermittlung des qualitativ-speziellen Versorgungsbedarfs relevant sei (BSG, Urteil vom 19. Juli 2006 - B 6 KA 14/05 R - SozR 4-2500 §
116 Nr. 3). Erst dann, wenn er im Quartal 110 Untersuchungen erbrachte, sei die Beschwerdefihrerin liberhaupt anfechtungsbefugt. Der
angeordnete Sofortvollzug sei nicht zu beanstanden. Ansonsten missten die betreffenden Patienten lange Wartezeiten bzw. Entfernungen

von mehr als 20 km in Kauf nehmen, um die zum Standardrepertoire gehdrenden und daher im Rahmen der Sicherstellung wohnortnah
vorzuhaltenden Leistungen in Anspruch nehmen zu kdnnen.

Der Antragsgegner hat die Ansicht vertreten, die Beschwerdefihrerin sei nicht anfechtungsbefugt, weshalb die RechtmaRigkeit der erteilten
Ermachtigung nicht mehr zu prifen sei. Nach § 99 Abs. 1 SGB V werde der Bedarfsplan von der Beigeladenen zu 2) im Einvernehmen mit
den dort genannten Korperschaften nach den MaBgaben des GemBA aufgestellt. In Anlage 3.1 BPR in der am 13. Mai 2009 in Kraft
getretenen Fassung vom 19. Februar 2009 (BAnz 2009, 1655) sei als Planungsbereich immer noch der ehemalige Landkreis W.
ausgewiesen.

Mit Beschluss vom 14. August 2009 hat der Senat die Beigeladenen zu 2) bis 8) am Verfahren beteiligt, die sich nicht weiter geduRert und
insbesondere keine Antrage gestellt haben.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten des Antragsgegners
sowie die Gerichtsakten verwiesen.

Die Beschwerde ist statthaft (§ 172 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz - SGG), form- und fristgerecht eingelegt (§ 173 SGG) und auch ansonsten
zulassig. Sie ist jedoch unbegriindet. Das SG hat die sofortige Vollziehung des Beschlusses des Zulassungsausschusses vom 3. Dezember
2008 zu Recht angeordnet.

Da die bei dem SG anhangige Klage der Beschwerdeflihrerin gegen den Beschluss des Antragsgegners vom 18. Februar 2009 (S 13 KA
30/09) gemaR § 86a Abs. 1 Satz 1 SGG aufschiebende Wirkung hat, kann das Gericht der Hauptsache auf Antrag die sofortige Vollziehung
ganz oder teilweise anordnen. Von ausschlaggebender Bedeutung sind bei dieser nach Ermessen zu treffenden Entscheidung zunachst die
voraussichtlichen Erfolgsaussichten der Klage. Sind diese zu verneinen, erfordert die Anordnung des Sofortvollzugs zusatzlich ein hierauf
gerichtetes (iberwiegendes Interesse des Beglinstigten oder der Offentlichkeit. Bei nicht abschétzbaren Erfolgsaussichten ist anhand aller
sonstigen relevanten Gesichtspunkte zu untersuchen, ob ein besonderes, die Interessen des Klagers tUberwiegendes offentliches Interesse
am Sofortvollzug vorliegt oder - falls dies nicht bejaht werden kann - ob die Interessen des durch die angefochtene
Verwaltungsentscheidung Begunstigten héher zu veranschlagen sind als diejenigen des Klagers. Gegeniber zu stellen sind dabei die Folgen,
die eintreten wiirden, wenn der Sofortvollzug angeordnet wird und die Hauptsache Erfolg haben wirde gegeniber den Nachteilen, die
entstehen, wenn es bei der aufschiebende Wirkung verbleibt und die Hauptsache keinen Erfolg hatte (vgl. Keller in: Meyer-Ladewig/Leit-
herer/Keller, SGG, 9. Aufl. 2008, § 86a Rn. 20 ff. und § 86b Rn. 12e ff.).

Ausgehend hiervon ist die vom SG angeordnete sofortige Vollziehung nicht zu beanstanden. Denn nach vorlaufiger Prifung der Sach- und
Rechtslage durfte die von der Beschwerdeflihrerin gegen den Beschluss des Antragsgegners im Verfahren S 13 KA 30/09 erhobene
Anfechtungsklage aller Voraussicht nach erfolglos bleiben. Hinsichtlich ihrer Zuldssigkeit bestehen zwar keine durchgreifenden Bedenken.
Unzulassigkeit 1dge ndmlich nur dann vor, wenn eine Rechtsverletzung der Beschwerdeflhrerin durch die hier in Rede stehende
Ermachtigung offensichtlich und eindeutig nach keiner Betrachtungsweise maoglich ware (vgl. zur so genannten Mdglichkeitstheorie BSG,
Urteil vom 17. Oktober 2007 - B 6 KA 42/06 R - BSGE 99, 145 = SozR 4-2500 § 116 Nr. 4; Urteil vom 7. Februar 2007 - B 6 KA 8/06 R - SozR
4-1500 § 54 Nr. 10). Die Klage diirfte sich allerdings als unbegriindet erweisen. Uberdies besteht auch ein (iberwiegendes Interesse an der
Anordnung der sofortigen Vollziehung.

Die Prifung der Begriindetheit von Drittanfechtungen vertragsarztlicher Konkurrenten erfolgt zweistufig (siehe BSG, Urteil vom 17. Oktober
2007, a.a.0.). Zunachst ist zu klaren, ob der Vertragsarzt (die Gemeinschaftspraxis/Berufsausiibungsgemeinschaft) berechtigt ist, die dem
konkurrierenden Arzt erteilte Beglinstigung (hier Ermachtigung) anzufechten. Ist das zu bejahen, muss weiter geprift werden, ob die
Entscheidung der Zulassungsgremien in der Sache zutrifft. Vorliegend ist schon keine Anfechtungsberechtigung der Beschwerdefihrerin
ersichtlich. Damit kommt es auf die RechtmaRigkeit der Ermachtigung, bei deren Erteilung die Zulassungsgremien Uber einen der
gerichtlichen Nachprufung nur eingeschrankt zuganglichen Beurteilungsspielraum verfiigen und nicht auf die zweckmaRigste, vernlinftigste
und gerechteste Regelung abzustellen ist (vgl. nur BSG, Urteil vom 28. Juni 2000 - B 6 KA 35/99 R - BSGE 86, 242 oder Urteil vom 19. Juli
2006, a.a.0.), nicht mehr an.

Unter welchen Voraussetzungen bei defensiven Konkurrentenklagen eine Anfechtungsberechtigung besteht, hat das BSG in seinen Urteilen
vom 7. Februar 2007, 17. Oktober 2007 (a.a.0.) und 17. Juni 2009 (B 6 KA 38/08 R - juris) im Anschluss an die Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) vom 17. August 2004 (BVerfG - 1 BvR 378/00 - SozR 4-1500 § 54 Nr. 4) im Einzelnen dargelegt.
Danach mdssen drei Kriterien erflllt sein: Erstens muss der dem Konkurrenten eingeraumte Status gegenuber demjenigen des
Anfechtenden nachrangig sein. Ferner muss dem Konkurrenten die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung eréffnet oder erweitert
und nicht nur ein weiterer Leistungsbereich genehmigt werden. SchlieRlich missen der Vertragsarzt und der Konkurrent im selben
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raumlichen Bereich die gleichen Leistungen anbieten. Die erstgenannte Voraussetzung der Nachrangigkeit ist im Verhaltnis von
Ermachtigungen zu bereits erteilten Zulassungen aufgrund der durch § 116 Satz 2 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV vermittelten
drittschitzenden Wirkung vorliegend erfiillt. Ebenso ist das zweite Erfordernis gegeben. Denn durch den Beschluss des
Zulassungsausschusses vom 3. Dezember 2008 wird dem Antragsteller fir die Zeit vom 1. April 2009 bis zum 31. Marz 2010 die
Ermachtigung zur Erbringung der streitbefangenen Leistungen erteilt und damit die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
(weiterhin) eréffnet.

Letzte Voraussetzung einer Anfechtungsberechtigung ist, dass der Vertragsarzt (die Gemeinschaftspraxis) und der Konkurrent im selben
raumlichen Bereich, der nicht auf die Grenzen der jeweiligen regionalen Planungsbereiche beschrankt ist, die gleichen Leistungen anbieten
mussen. Dazu ist ein reales Konkurrenzverhaltnis erforderlich, durch das plausibel wird, dass der bereits zugelassene Arzt eine nicht nur
geringfligige Schmalerung seiner Erwerbsmadglichkeiten zu befiirchten hat. Von einer solchen Konkurrenzsituation in einem fir den
Wettbewerb wesentlichen Umfang kann nur ausgegangen werden, wenn zur Uberzeugung des Gerichts feststeht, dass die durchschnittliche
Zahl der vom ermachtigten Krankenhausarzt (mutmaRlich) mit den gleichen Leistungen behandelten Patienten aus dem Einzugsbereich der
Vertragsarztpraxis 5 % der durchschnittlichen Gesamtfallzahl dieser Praxis/Gemeinschaftspraxis (iberschreitet. Dabei bleiben
Behandlungsfalle, in denen der Ermachtigte Leistungen erbringt, die der niedergelassene Konkurrent nicht anbietet oder - etwa wegen
unzureichender Gerateausstattung oder Qualifikation - nicht erbringen darf, auer Betracht (BSG, Urteil vom 17. Oktober 2007, a.a.0.).

Bei Zugrundelegung dieses MaRstabs ist vorliegend ein reales Konkurrenzverhaltnis zwischen der Beschwerdefiihrerin und dem
Antragsteller nicht ernsthaft ersichtlich. Wie der Antragsgegner bereits im angefochtenen Beschluss vom 18. Februar 2009 dargelegt hat,
rechnete die Beschwerdefiihrerin im Zeitraum der Quartale 111/2007 bis 1/2008 durchschnittlich 7.900 Falle pro Quartal ab, von denen jeweils
ca. 2.100 aus dem Planungsbereich W ... stammten. Demgegenuber flhrte der Antragsteller in diesem Vergleichszeitraum durchschnittlich
34 Untersuchungen im Quartal durch. Damit ergibt sich bezogen auf eine Gesamtfallzahl von 7.900 im Verhaltnis zu 34 ein prozentualer
Anteil von gerundet 0,4 % pro Vergleichsquartal. Selbst wenn zugunsten der Beschwerdefiihrerin der raumliche Bereich auf die aus dem
Planungsbereich W herriihrenden 2.100 Falle beschrankt wiirde, ergabe sich nur ein Anteil von 1,6 %. Erst bei einer Patientenanzahl von
104 errechnete sich im Verhaltnis zu 2.100 Patienten ein Anteil von gerundet 5 %; im Hinblick auf die Gesamtfallzahl 7.900 bedrfte es gar
eines Behandlungsumfangs von 392 Patienten im Quartal. Dass bei dem Antragsteller entgegen dem bisherigen Umfang seiner Tatigkeit im
Ermachtigungszeitraum mutmaRlich auch nur ansatzweise mit einer derartigen Leistungsexplosion zu rechnen sein kénnte, hat weder die
Beschwerdefihrerin selbst behauptet noch gibt es hierfiir irgendwelche sonstigen Anhaltspunkte. Damit wird die Beschwerdefiihrerin durch
die erteilte Ermachtigung in ihren Erwerbsmaoglichkeiten nicht messbar eingeschrankt. Folglich fehlt ihr die Anfechtungsberechtigung, womit
keine Erfolgsaussichten in der Hauptsache zu erwarten sind.

Daneben besteht auch ein Uberwiegendes Vollzugsinteresse. Bezogen auf den Antragsteller ist es ohne weiteres glaubhaft, dass ihm nach
Ablehnung seines Eilantrags ein unter Umstanden mehrjahriges Zuwarten auf die Entscheidung in der Hauptsache schon aus zeitlichen
Grunden unzumutbar ist. Denn seine Ermachtigung wirde nicht nur in ihrer Geltung aufgeschoben, sondern wegen Zeitablaufs endgultig
wertlos.

Ungeachtet dessen liegt auch im Hinblick auf die betroffenen Patienten ein Uberwiegendes Vollzugsinteresse vor. In dieser Hinsicht ist -
anders als bei der Frage der Anfechtungsbefugnis (s.0., rdumlicher Bereich) und ebenso wie bei derjenigen der RechtmaBigkeit der
Ermachtigung - der Planungsbereich W ... heranzuziehen. Denn die Einbeziehung der in anderen Planungsbereichen bestehenden
Versorgungsangebote bzw. -defizite kommt nur in besonderen Ausnahmefallen in Betracht (BSG, Urteil vom 19. Juli 2006, a.a.0). Dass
hierzu der ungewisse Neuzuschnitt von Planungsbereichen infolge einer Gebietsreform zahlt, liegt fern. In Betracht zu ziehen kénnte ein
solcher Ausnahmefall allenfalls dann sein, wenn ein Neuzuschnitt nur noch eine Frage der Zeit und rechtlich vorgegeben ware. Dies ist aber
nicht der Fall. Der GemBA hat bei seiner auf Grundlage von § 2 Abs. 3 Satz 2 BPR erstellten Anlage 3.1 in der am 13. Mai 2009 in Kraft
getretenen Fassung die flr die Festlegung des Planungsbereichs nach § 2 Abs. 3 Satz 1 BPR (grundsatzlich) maBgebliche Zuordnung der
Kreistypen durch das Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung vom 31. Dezember 2008 (siehe unter: www.bbsr.de) zwar noch nicht
berlicksichtigt. Daraus kann jedoch vorliegend kein Rickgriff auf einen fiktiven "Planungsbereich Burgenlandkreis neu" hergeleitet werden.
Denn selbst wenn sich der GemBA zukunftig an der zuvor genannten Zuordnung vom 31. Dezember 2008 orientieren sollte, kdnnte hiervon
gemaR § 2 Abs. 3 Satz 4 BPR auf Landesebene abgewichen und bestimmt werden, dass die Planungsbereiche in ihrer bisherigen Form
fortbestehen. Auch fir diesen Fall ware also bei einer Fortschreibung des von den Beigeladenen zu 2) bis 8) erstellten und am 7. April 2009
in Kraft getretenen Bedarfsplans (gegenwértig in der 173. Fassung vom 7. Juli 2009, Arzteblatt Sachsen-Anhalt 2009, 48) ein Festhalten am
Planungsbereich W rechtlich nicht zu beanstanden, erfolgt doch die regionale Bedarfsplanung gemaf § 99 Abs. 1 Satz 1 SGB V nach den
MaRgaben des GemBA. Gedeckt ware dies durch die dem GemBA bei der Festlegung der Planungsbereiche zukommende
Regelungskompetenz (vgl. hierzu naher BSG, Urteil vom 28. Juni 2000, a.a.0.), nach der die Planungsbereiche zwar den Stadt- und
Landkreisen entsprechen sollen, aber nicht miissen (§ 101 Abs. 1 Satz 6 SGB V). Vor dem Hintergrund der unterschiedlichen
Regelungszwecke des vertragsarztlichen Bedarfsplanungsrechts und des Kommunalverwaltungsrechts erscheint diese fehlende gesetzliche
Deckungsgleichheit auch einleuchtend.

Verbleibt es beziglich der vom Antragsteller versorgten Patienten mithin beim Planungsbereichs W ..., ist nicht nur eine Orientierung an den
bislang abgerechneten Behandlungsfallen vorzunehmen. Vielmehr ist auch mit einzubeziehen, dass (zukiinftig) ein Versicherter aus jedem
denkbaren Randort dieses Planungsbereichs Versorgungsleistungen in Anspruch nehmen kénnte. Einzustellen in die Betrachtung ist zudem,
dass dieser Versicherte auf éffentliche Verkehrsmittel angewiesen wére. Uberdies geht es vorliegend um zum Standardrepertoire gehdrende
und daher im Rahmen der Sicherstellung wohnortnah vorzuhaltende Leistungen, die im Planungsbereich W ansonsten nicht erbracht
werden. Bei ihnen ist es den betroffenen Patienten, zumal wenn sie noch gesundheitlich eingeschrankt sind, bis zum noch nicht absehbaren
Zeitpunkt des rechtskraftigen Abschlusses im Hauptsacheverfahren kaum zuzumuten, neben den ublichen Wartezeiten auch erhebliche
Entfernungen und Fahrzeiten in Kauf zu nehmen. Dies gilt angesichts der zunehmenden Ausdinnung von Angeboten des 6ffentlichen
Personennahverkehrs im landlichen Raum umso mehr.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 3 SGG i.V.m. einer entsprechenden Anwendung von § 154 Abs. 2
Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) und im Hinblick auf die Beigeladenen auf die § 162 Abs. 3, 154 Abs. 3 VwGO.

Dieser Beschluss ist nicht mit der Beschwerde anfechtbar (§ 177 SGG).
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