L 12 KA 15/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L12 KA 15/14

Land

Freistaat Bayern
Sozialgericht
Bayerisches LSG
Sachgebiet
Vertragsarztangelegenheiten
Abteilung

12

1. Instanz

SG Miinchen (FSB)
Aktenzeichen

S 43 KA 1490/11
Datum
19.09.2013

2. Instanz
Bayerisches LSG
Aktenzeichen

L 12 KA 15/14
Datum
09.07.2014

3. Instanz

Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Leitsatze

Die Absicht, eine Amtshaftungsklage zu erheben (§ 839 BGB, Art. 34 GG), begrindet ein berechtigtes Interesse flr eine
Fortsetzungsfeststellungsklage nur dann, wenn sich der streitgegenstandliche Verwaltungsakt nach Klageerhebung erledigt hat.
|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 19.09.2013 wird zurtickgewiesen.

II. Die Klagerin tragt die Kosten des Berufungsverfahrens, einschlieflich der notwendigen auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 7)
und 8).

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt mit ihrer Klage die Feststellung, dass die Erteilung der Sonderbedarfszulassung fir den Beigeladenen zu 8) durch den
Beklagten rechtswidrig war und sie in ihren Rechten verletzt.

Die Klagerin, die Beigeladene zu 7) und der Beigeladene zu 8) sind Facharzte fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Hamatologie und
Onkologie. Die Klagerin und die Beigeladene zu 7) waren bis zum 30.06.2011 Gemeinschaftspraxispartnerinnen und betrieben gemeinsam
eine onkologische Schwerpunktpraxis in A-Stadt mit weit berdurchschnittlicher Fallzahl. Die Klagerin kindigte ihre Beteiligung an der
Gemeinschaftspraxis zum 30.06.2011 und betreibt seither eine eigene onkologische Praxis in A-Stadt sowie eine Filiale in C-Stadt
gemeinsam mit einer anderen Arztin (Dr. R.) mit jeweils halftigem Versorgungsauftrag.

Der Beigeladene zu 8) hat mit Formularantrag vom 19.04.2011 Antrag auf Sonderbedarfszulassung zur vertragsarztlichen Versorgung als
Internist mit der Schwerpunktbezeichnung Hamatologie und internistische Onkologie fur den Vertragsarztsitz C-Stadt, Planungsbereich
Landkreis C-Stadt, beantragt.

Die Prozessbevollmachtigten des Beigeladenen zu 8) haben mit Schriftsatz vom 20.04.2011 geltend gemacht, dass im Planungsbereich
Landkreis C-Stadt bislang kein Facharzt flr Innere Medizin und Hamatologie/Onkologie zugelassen sei. Es bestehe daher in diesem
Planungsbereich eine Unterversorgung hinsichtlich facharztlich-internistischer Leistungen im Schwerpunkt Hdmatologie und Onkologie.
Infolge dessen sei ein lokaler bzw. besonderer Versorgungsbedarf im Sinne des § 24a bzw. b Bedarfsplanungs-Richtlinie gegeben. Auf die
erteilte Sonderbedarfszulassung verzichte der Beigeladene zu 8) sogleich wieder, um anschlieBend in der Nebenbetriebsstatte der
Beigeladenen zu 7) in C-Stadt als angestellter Arzt tatig zu werden (§ 103 Abs. 4b SGB V).

Hierzu hat sich die Beigeladene zu 1) mit Schriftsatz vom 01.06.2011 gedulRert. Der Ausnahmetatbestand gemaR § 24b Bedarfsplanungs-
Richtlinien-Arzte setze das Bestehen eines besonderen Versorgungsbedarfes voraus, wie er durch den Inhalt des Schwerpunkts, einer
fakultativen Weiterbildung oder einer besonderen Fachkunde fiir das Facharztgebiet nach der Weiterbildungsordnung umschrieben sei.
Voraussetzung fir eine qualitatsbezogene Sonderbedarfszulassung sei weiter, dass die arztlichen Tatigkeiten des qualifizierten Inhalts in
dem betreffenden Planungsbereich nicht oder nicht ausreichend zur Verfligung stehen und dass der Arzt die flir den besonderen
Versorgungsbedarf erforderlichen Qualifikationen durch die entsprechende Facharztbezeichnung sowie die besondere Arztbezeichnung oder
Qualifikation nachweise. Die durchgefiihrte Bedarfsanalyse habe ergeben, dass im Planungsbereich Landkreis C-Stadt kein Facharztinternist
mit dem Schwerpunkt Hamatologie und Internistische Onkologie niedergelassen sei. Die nachst gelegenen Internisten mit diesem
Schwerpunkt seien in A-Stadt (Entfernung 39 km, Pkw 36 Min.), D-Stadt (Entfernung 44 km, Pkw 35 Min.), E-Stadt (Entfernung 58 km, Pkw
58 Min.) und F-Stadt (Entfernung 76 km, Pkw 49 Min.) tatig. An der Onkologievereinbarung nehme eine in C-Stadt tatige Urologin teil, die
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iiber die Zusatzbezeichnung medikamentése Tumortherapie verfiige. Von den befragten Arzten hatten sechs Praxen geantwortet (drei
Praxen Befiirwortung, drei Praxen Ablehnung der Sonderbedarfszulassung). Als Zwischenergebnis der Bedarfsumfrage sei festzustellen,
dass ein Teil des beantragten Leistungsspektrums auf dem Gebiet der Urologie und im Bereich der medikamentdsen Tumortherapie von den
Praxen in C-Stadt und B-Stadt sichergestellt werden kdnnte, die noch ausreichend freie Behandlungsplatze zur Verfligung stellen kdnnten.
Im Ubrigen kénne das beantragte Leistungsspektrum von den niedergelassenen Vertragsarzten nicht abgedeckt werden. Die nichst
gelegenen Facharztinternisten mit dem Schwerpunkt Hamatologie und Internistische Onkologie wirden sich in A-Stadt, D-Stadt und G-Stadt
befinden. An das Versorgungsgebiet angrenzende Planungsbereiche konnten jedoch nach der Rechtsprechung nur in Ausnahmefallen bei
der Bedarfsanalyse berlcksichtigt werden. Ein solcher Ausnahmefall, z.B. aufgrund leichterer Erreichbarkeit angrenzender
Leistungsangebote, liege bei den angegebenen Entfernungen hier nicht vor. Von daher zeige sich, dass die vorhandenen Kapazitaten im
eigenen Planungsbereich nicht ausreichen, um die Versorgung im Bereich Hdmatologie und der Internistischen Onkologie sicher zu stellen.
Im Planungsbereich kénnten lediglich einzelne spezielle Leistungen des beantragten Leistungsspektrums auf dem Gebiet der Urologie und
im Bereich der medikamentdsen Tumortherapie von den im Planungsbereich bereits zugelassenen Leistungserbringern abgedeckt werden,
so dass der komplette Versorgungsbereich hier nicht ausreichend gesichert erscheine. Zusammenfassend sei festzustellen, dass
grundsatzlich ein Bedarf fiir eine Sonderbedarfszulassung des Beigeladenen zu 8) zu erkennen sei, allerdings nur in eingeschranktem
Umfang, da eine Sonderbedarfszulassung gemaR § 24 Satz 2 Bedarfsplanungs-Richtlinien a.F. voraussetze, dass der Versorgungsbedarf
"dauerhaft" erscheine. Nach der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 28.06.2000, Az.: B 6 KA 35/99 R) bedinge dies, dass eine
entsprechende Praxis wirtschaftlich tragfahig sein muisse. Betrachte man den Fachgruppendurchschnitt bei facharztlich tatigen Internisten
von 700 Patienten/Quartal (Quartal 4/2010) und die durchschnittliche RLV-Fallzahl eines Hdmato-Onkologen von 522 Fallen/Quartal
(2/2011), zeige sich, dass die derzeit behandelten Patientenzahlen bei den nachstgelegenen Hamato-/Onkologen nicht ausreichen, um einen
vollen Versorgungsauftrag im Wege des Sonderbedarfs zu rechtfertigen. Eine zu schatzende Patientenzahl von 362 Patienten reiche nicht
aus, um eine wirtschaftlich tragfahige Praxis zu gewahrleisten. Allerdings sei die wirtschaftliche Tragfahigkeit einer Praxis mit halftiger
Sonderbedarfszulassung zu bejahen.

Hierzu haben sich die Prozessbevollmachtigten des Beigeladenen zu 8) mit Schriftsatz vom 06.06.2011 geauBert. Fiir die von der
Beigeladenen zu 1) postulierte Bedingung einer wirtschaftlich tragfahigen Praxis fehle es an einer gesetzlichen Grundlage. Soweit das BSG
auf eine solche Bedingung in dem genannten Urteil des BSG vom 28.06.2000

(Az.: B 6 KA 35/99 R) abstelle, sei dies spatestens seit den Gesetzesanderungen durch das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz vom
22.12.2006 Uberholt. Seitdem ergebe sich insbesondere aus § 95 Abs. 3 Satz 1 SGB V, dass die Frage, ob und inwieweit eine Praxis im
Bereich der vertragsarztlichen Versorgung wirtschaftlich gefihrt werden kénne, grundsatzlich irrelevant sei (Hinweis auf LSG Nordrhein-
Westfalen vom 10.12.2008, Az.: L 11 KA 47/08). Letztlich bestatige die jlingste Rechtsprechung des BSG, dass die
Sonderbedarfszulassungserteilung keine wirtschaftlich tragfahige Praxis erfordere, indem sie dieses vermeintliche Erfordernis nicht mehr
anspreche (vgl. Urteil des BSG vom 05.11.2008, Az.: B 6 KA 10/08 R). Im Ubrigen sei die von den Dres. C., E. primar beantragte vollzeitige
Sonderbedarfszulassung/-anstellung zu erteilen, weil sie angesichts des bereits vorhandenen und noch zu erwartenden
Patientenaufkommens eine wirtschaftlich tragfahige Praxis erlaube. Dies folge schon daraus, dass die Praxis der Beigeladenen zu 7) in A-
Stadt bereits jetzt weit Uber 200 Patienten aus dem streitgegenstandlichen Planungsbereich (Landkreis C-Stadt) onkologisch versorge. Die
arithmetischen Uberlegungen der Beigeladenen zu 1) seien falsch und realititsfern. Sie unterstellen, dass es im streitgegenstandlichen
Planungsbereich lediglich 362 onkologische Patienten gebe. Der Zulassungsausschuss Arzte Bayern hat mit Bescheid vom 22.06.2011
(Beschluss vom 08.06.2011) den Antrag des Beigeladenen zu 8) abgewiesen. Vom Zulassungsausschuss sei zu prifen, ob eine
Sonderbedarfszulassung nach § 24b Bedarfsplanungs-Richtlinie erteilt werden kénne. Der Zulassungsausschuss habe eine Bedarfsanalyse
durchgefiihrt. Danach sei festzustellen, dass ein Teil des beantragten Leistungsspektrums auf dem Gebiet der Urologie und im Bereich der
medikamentdsen Tumortherapie von den Praxen in C-Stadt und B-Stadt sichergestellt werden kénne und noch ausreichend freie
Behandlungsplatze zur Verfligung stehen. Hinsichtlich der Gibrigen Leistungen, die von einem Hamato-/Onkologen erbracht wiirden, sei
festzustellen, dass diese wie bisher nur in den Nachbarplanungsbereichen abgedeckt werden kénnten. Die Patienten aus dem Landkreis C-
Stadt (362), die bei den Hamato-/Onkologen der Nachbarplanungsbereiche behandelt worden seien, wirden nicht ausreichen, um einen
vollen Versorgungsauftrag festzustellen (durchschnittliche RLV-Fallzahl eines Hdmato-/Onkologen 522 Falle im Quartal 2/2011). Insofern
sehe der Zulassungsausschuss nur einen Bedarf fiir eine halftige Sonderbedarfszulassung. Der gesetzliche Tatbestand des § 24b
Bedarfsplanungs-Richtlinie verlange aber nicht nur, dass ein besonderer Versorgungsbedarf im betreffenden Planungsbereich vorliege,
sondern dass dieser festgestellte Versorgungsbedarf vom Antragsteller auch voll ausgefullt werde. Hieran fehle es. Der
Zulassungsausschuss gehe angesichts der geplanten Konstellation namlich nicht davon aus, dass die Patienten aus dem Landkreis C-Stadt
durch die Anstellung des Beigeladenen zu 8) wirklich bei diesem versorgt bzw. betreut wirden. Der Beigeladene zu 8) wiirde nach Erhalt
einer Sonderbedarfszulassung auf diese zwecks Anstellung im Nach-

barplanungsbereich A-Stadt verzichten, um im Rahmen einer Filiale in C-Stadt tatig zu sein. Der Beigeladene zu 8) wirde somit keine neue
und unabhangige Praxis erdffnen, sondern als AuBenstelle einer bereits in A-Stadt bestehenden und sehr gut ausgelasteten Praxis
fungieren. Er musse als angestellter Arzt die Patienten versorgen, die ihm von der Hauptpraxis der Beigeladenen zu 7) in A-Stadt
zugewiesen wirden. Dies kdnnten bei Kapazitatsengpassen in der Hauptpraxis in A-Stadt auch oder ggf. so gar vor allem Patienten aus A-
Stadt und dem Landkreis A-Stadt sein. Diese Gefahr sehe der Zulassungsausschuss vor allem auch deshalb, da die bisher in
Gemeinschaftspraxis in A-Stadt mit der Beigeladenen zu 7) tatige Hdmato-/Onkologin ab 01.07.2011 eine neue Einzelpraxis im
Planungsbereich A-Stadt eréffnen werde. Alle Patienten der bisherigen Gemeinschaftspraxis konnten ab 01.07.2011 nicht mehr von der
Beigeladenen zu 7) betreut werden, da dies fir sie alleine nicht zu bewaltigen sein werde. Sollte jedoch der Zulassungsausschuss die
Anstellung des Beigeladenen zu 8) genehmigen, so konne ein weitaus groRerer Anteil an Patienten aus der Praxis der Beigeladenen zu 7)
unter Mitwirkung des Beigeladenen zu 8) weiterbehandelt werden. Der Zulassungsausschuss kdnne auch nicht nachvollziehen, warum die
Beigeladene zu 7) eine dringend bendtigte Filiale in H-Stadt aufgebe, um eine nicht unbedingt notwendige in C-Stadt zu er6ffnen. Dem
Zulassungsausschuss drange sich der Verdacht auf, dass flr den Antrag nicht die bedarfsgerechte Versorgung der jeweiligen
Planungsbereiche ausschlaggebend sei, sondern die Filiale in H-Stadt aufgegeben werde, um eine weitere Zulassung in C-Stadt und einen
weiteren Leistungserbringer fir die Praxis in A-Stadt zu erhalten. Anders ware dies zu beurteilen, wenn der Beigeladene zu 8) seine
Zulassung als gleichberechtigter Partner in eine Uberdrtliche Gemeinschaftspraxis einbringen wirde. Grundsatzlich mége ein Bedarf fur eine
halftige Sonderbedarfszulassung fiir den Planungsbereich C-Stadt gegeben sein. Der Zulassungsausschuss gehe aber nicht davon aus, dass
er durch eine halftige Zulassung fiir den Beigeladenen zu 8) in seiner gesamten Breite gedeckt werde. Mdglicherweise ware dies bei einer
vollen Sonderbedarfszulassung eher der Fall, jedoch bestehe fiir diese kein Raum.

Hiergegen richtet sich der Widerspruch des Beigeladenen zu 8) vom 22.07.2011, der mit Schriftsatz vom 25.07.2011 naher begrindet
wurde. Die Voraussetzungen fir eine Sonderbedarfszulassung ergaben sich neben § 24a Bedarfsplanungs-Richtlinie auch insbesondere aus §
24b der Bedarfsplanungs-Richtlinie. Der Beigeladene zu 8) besitze als Facharzt fir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie im Sinne
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des Abschnitts B Nr. 10.3.4 der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns eine Qualifikation im Sinne des § 24b Bedarfplanungs-
Richtlinie. Die arztlichen Leistungen dieser Qualifikation wirden im Planungsbereich Landkreis C-Stadt bislang nicht ausreichend angeboten,
weil dort kein Facharzt fiir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie zugelassen sei und die bereits niedergelassenen Arzte nur in
geringem Umfang hamatologische/onkologische Leistungen erbringen wiirden, so dass ein besonderer Versorgungsbedarf bestehe. Die
gegenteilige Ansicht des Zulassungsausschusses sei in sich widersprichlich und von sachfremden und spekulativen Erwagungen getragen.
Der Zulassungsausschuss habe zwar einen Bedarf fiir eine halftige Sonderbedarfszulassung fiir den Planungsbereich C-Stadt gesehen,
gleichwohl den Antrag des Beigeladenen zu 8) vollstandig abgelehnt. Die hierfiir maRgebliche Annahme des Zulassungsausschusses, dass
die Patienten aus dem Landkreis C-Stadt durch die Anstellung des Beigeladenen zu 8) nicht wirklich bei diesem versorgt bzw. betreut
wurden, sei falsch und entbehre jeder Grundlage. Zwar stehe der Beigeladenen zu 7) im Rahmen der geplanten (Sonderbedarfs-) Anstellung
ein Weisungsrecht gegeniiber dem Beigeladenen zu 8) zu, dessen Auslibung aber unter Beachtung des arztlichen Berufsrechts und des
Vertragsarztrechts (vgl. § 2 Ziffer 1 des vorgelegten Anstellungsvertrages vom 19.04.2011) zu erfolgen habe. Die Beigeladene zu 7) kénne
den Beigeladenen zu 8) gar nicht anweisen, ausschlieBlich Patienten aus der Stadt bzw. dem Landkreis A-Stadt zu behandeln bzw. eine
Behandlung von Patienten aus dem Landkreis C-Stadt zu unterlassen, weil dies dem von beiden Arzten zu beachtenden
Sicherstellungsauftrag gemaR § 75 SGB V widerspreche. Der Beigeladenen zu 7) sei gerade an einer wohn-/heimatnahen
Patientenversorgung gelegen und sie will gerade weite Anreisen zur Praxis ersparen. Es werde ignoriert, dass die Beigeladene zu 7) zuletzt
weit iber 200 Patienten aus dem Planungsbereich Landkreis C-Stadt betreut habe. Die Abwegigkeit der Uberlegungen des
Zulassungsausschusses zeige sich auch daran, dass er dem Sonderbedarfszulassungsantrag des Beigeladenen zu 8) stattgegeben hatte,
wenn dieser sodann nicht als angestellter Arzt, sondern in einer Giberdrtlichen Berufsausubungsgemeinschaft mit der Beigeladenen zu 7)
tatig wurde. Die weitergehenden Begriindungsbemiihungen des Zulassungsausschusses flr die vollstandige Antragsablehnung wirden sich
in haltlosen Vorwirfen erschépfen. Hinsichtlich der Aufgabe der Filiale in H-Stadt durch die Beigeladene zu 7) werde auBer Acht gelassen,
dass diese Filialgenehmigung von vorne herein bis zum 30.06.2011 befristet gewesen sei, eine verlangerte bzw. unbefristete
Filialgenehmigung fur H-Stadt nach den Auskiinften der Beigeladenen zu 1) ausgeschlossen gewesen sei und die Filiale in H-Stadt nur ein
aulerst geringfligiges Patientenaufkommen gehabt habe. Demgegeniber bestehe im Planungsbereich Landkreis C-Stadt unzweifelhaft ein
onkologisch/hamatologischer Versorgungsbedarf und dieser kénne und solle durch den Beigeladenen zu 8) im Rahmen der beantragten
Sonderbedarfszulassung/-anstellung gedeckt werden. Der vorhandene Versorgungsbedarf erstrecke sich dabei nicht nur auf die gesamte
Breite der Onkologie/Hamatologie, sondern reiche fiir eine wirtschaftlich tragfahige Praxis aus. Ein Versorgungsbedarf in der gesamten
Breite der Hdmatologie/Onkologie sei deswegen vorhanden, weil die dort niedergelassenen Arzte nur einen Teil an
onkologischen/hdmatologischen Leistungen anbieten kénnen. Insbesondere kénnten diese Arzte nicht die in den
hamatologischen/onkologischen GOP des Abschnitts 13.3.4 des EBM niedergelegten Leistungen erbringen, weil deren Abrechnungen
ausschlieBlich Facharzten fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Hdmatologie und Internistische Onkologie vorbehalten sei und solche
Facharzte im Landkreis C-Stadt nicht zugelassen seien. Ebenso wenig wiirden die im Landkreis C-Stadt niedergelassenen Arzte die
Leistungen nach der Onkologie-Vereinbarung umfassend anbieten, weil die hiernach abrechenbaren Leistungen fiir Patienten aus dem
Landkreis C-Stadt nach den Angaben des Zulassungsausschusses Gberwiegend durch onkologische Schwerpunktpraxen aus anderen
Planungsbereichen erfolgen. Der Versorgungsbedarf gentige unzweifelhaft fir eine wirtschaftlich tragfahige Praxis, weil sich das
onkologische/hdmatologische Patientenaufkommen im Planungsbereich Landkreis C-Stadt auf weit Gber 500 Falle belaufe und die Praxis der
Beigeladenen zu 7) bereits weit Gber 200 Patienten aus diesem Planungsbereich hamatologisch/onkologisch versorge. Unabhangig davon
spiele das Kriterium einer wirtschaftlich tragfahigen Praxis in der vorliegenden Konstellation letztlich keine Rolle, weil der Beigeladene zu 8)
nach Erhalt der Sonderbedarfszulassung nicht den Betrieb einer eigenen Praxis, sondern eine Anstellung in der Praxis der Beigeladenen zu
7) beabsichtige. Diese Frage ware allenfalls an die Beigeladene zu 7) zu richten, die seit mehreren Jahren eine wirtschaftlich tragfahige
Praxis flhre.

Mit Schriftsatz vom 29.06.2011 hat sich die Prozessbevollmachtigte der Kldgerin an den Beklagten gewandt und um Akteneinsicht gebeten.
Die Klagerin wurde vom Beklagten zum Verfahren hinzugezogen. Die Prozessbevollmachtigten des Beigeladenen zu 8) haben sich mit
Schriftsatz vom 12.10.2011 nochmals geduRert. Der Klagerin stehe schon keine Drittanfechtungsbefugnis zu. Die Beigeladene zu 7) betreibe
seit Juli 2011 eine Nebenbetriebsstatte im Sinne des § 24 Abs. 3 Arzte-ZV in C-Stadt, welche die Beigeladene zu 1) mit Bescheid vom
01.07.2011 genehmigt habe. In dieser Nebenbetriebsstatte habe die Beigeladene zu 7) im Quartal 3/2011 insgesamt 160 Patienten
behandelt, hiervon hatten sich 42 Patienten nicht in der vormaligen, am 30.06.2011 beendeten Gemeinschaftspraxis in Behandlung
befunden. Die von der Klagerin reklamierte "Drittanfechtungsbefugnis" sei weder gegeben noch substantiiert dargelegt. Insbesondere sehe
sie davon ab, ihre hamatologischen/onkologischen Fallzahlen - gerade von Patienten aus dem Landkreis C-Stadt - offen zu legen. Von
entsprechenden Darlegungen sei sie auch keinesfalls befreit, weil die vom BSG geforderten "ins Gewicht fallenden Uberschneidungen” nicht
ohne weiteres auf der Hand liegen. Es mdge zwar sein, dass die Klagerin im Rahmen einer Nebenbetriebsstattengenehmigung
hamatologische/onkologische Leistungen in C-Stadt theoretisch anbiete. Es misse jedoch mit Nichtwissen bestritten werden, dass sie dort in
signifikantem Umfang hamatologische/onkologische Patienten tatsachlich behandle, also ein faktisches Konkurrenzverhaltnis existiere.
Hierfur spreche insbesondere, dass sich die in der vormaligen Gemeinschaftspraxis Dres. C., A. behandelten hamatologischen/onkologischen
Patienten aus dem Landkreis C-Stadt GUberwiegend in der Nebenbetriebsstatte von Frau Dr. C. zur weiteren Behandlung vorstellen.
Demgegeniber halte die Klagerin vermeintliche Sprechstunden in C-Stadt nicht wie im Anwaltsschreiben vom 04.08.2011 behauptet
"Donnerstags Nachmittag", "Samstags Vormittag" und an einem "weiteren Nachmittag" vor, sondern vergebe Termine nur nach
Vereinbarung Uber ihren C-Stadt Standort (Hinweis auf Anlage 13, Zeitungsinserat vom 01.10.2011). Die Nebenbetriebsstattengenehmigung
der Klagerin sei nur bis zum 31.12.2011 befristet. Diese Genehmigung werde nicht verlangert, wenn dem Sonderbedarfszulassungsantrag
des Beigeladenen zu 8) stattgegeben werde (telefonische Auskunft von Frau S., Berufungsausschuss).

Hierzu hat sich die Prozessbevollmachtigte der Kldgerin mit Schriftsatz vom 14.10.2011 geduBert. Der Beigeladene zu 8) sei bereits 70 Jahre
alt und seit funf Jahren im Ruhestand, er arbeite offensichtlich lediglich 8 Std. in der Woche an der B-Klinik als "freier Mitarbeiter". Die
Klagerin, ehemalige Gemeinschaftspraxispartnerin der Beigeladenen zu 7) habe ihre Beteiligung an der Gemeinschaftspraxis fristgerecht
zum 30.06.2011 gekilndigt und betreibe seit 01.07.2011 in A-Stadt eine Einzelpraxis, mit Wirkung zum 01.10.2011 eine
Gemeinschaftspraxis mit Frau Dr. R ... Mit Wirkung zum 01.10.2011 habe die Kldgerin zu Gunsten von Frau Dr. R. auf eine halftige Zulassung
verzichtet, so dass beide Arztinnen auf hélftigen Zulassungen arbeiten. Auf Antrag wurde ihr ebenfalls mit Wirkung zum 01.07.2011 eine
Filiale in C-Stadt genehmigt, wo sie Donnerstag nachmittags und seit 01.10.2011 bei Bedarf auch Mittwoch nachmittags tatig sei. Die Zeiten
in der Filiale kdnnten noch ausgeweitet werden, da seit 01.10.2011 in der Hauptpraxis mit Dr. R. eine durchgehende Versorgung gesichert
werden kdnne. Die Klagerin habe seit 01.07.2011 bis 30.09.2011 ein ernlichterndes 1. Quartal in der eigenen Praxis zu verkraften gehabt,
zumal sogar wechselwillige Patienten in der Praxis der Beigeladenen zu 7) mit allen méglichen Argumenten zum Bleiben bewogen worden
seien bzw. auf Nachfragen die neue Adresse der Klagerin trotz berufsrechtlicher Verpflichtung nicht herausgegeben worden sei.
ErwartungsgemaR hatten deshalb die Patientenzahlen in der neuen Praxis der Klagerin im 1. Quartal mit knapp 200 noch weit unter dem
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Fachgruppendurchschnitt gelegen. Fir das 4. Quartal 2011 sei hier aufgrund der aggressiven Steuerungspolitik der Beigeladenen zu 7)
keine grundsatzliche Anderung zu erwarten. Die Klagerin habe deshalb erhebliche Kapazititen, die fir die Versorgung von Patienten aus
dem Landkreis C-Stadt am Filialort zur Verfligung stehen genau so wie weitere Patienten in A-Stadt versorgt werden kénnten, wenn sie sich
dort hin begeben. Das primare Interesse an der Sonderbedarfszulassung bestehe deshalb mit Sicherheit nicht darin, mit einem in sehr
vorgerlicktem Alter befindlichen Kollegen eine Filialtatigkeit zu verrichten, sondern fiir die nun GbergroRe Stammpraxis in A-Stadt eine
weitere Abrechnungsgrundlage zu schaffen, um so das um jeden Preis gehaltene Klientel dauerhaft versorgen zu kdnnen und die
ausgeschiedene Gemeinschaftspraxispartnerin auch wirtschaftlich am Aufbau einer eigenen Praxis zu hindern. Bei der Entscheidung tber
einen Antrag auf Sonderbedarfszulassung seien grundsatzlich alle bis zur letzten mindlichen Verhandlung im gerichtlichen Verfahren
eingetretenen Tatsachen und Rechtsanderungen zu berticksichtigen. Im Hinblick auf die Beurteilung des Bedarfs hatte der
Zulassungsausschuss die Frage zu klaren gehabt, ob die Filiale Dr. A. und seit 01.10.2011 A./R. in der Lage sei, einen etwaig vorhandenen
Bedarf abzuarbeiten. Dies sei zweifelsfrei mdglich, da Dr. R. nunmehr in Abwesenheitszeiten der Klagerin die Stammpraxis versorgen kénne,
die Klagerin kénnte bei entsprechendem Bedarf ihre Sprechzeiten in der Filialpraxis noch erheblich ausweiten. Bisher sei allerdings "der
Bedarf" gar nicht so groB. Zwar habe die Klagerin ihre Filialtatigkeit erst im Laufe des Augusts 2011 regelmaRig aufgenommen, da sie zuvor
die Einarbeitung in der Stammpraxis habe vorantreiben missen, dennoch seien die Patientenzahlen in der Filialpraxis nicht tberbordend
worden, es seien nicht einmal 20 Patienten in der Filialpraxis versorgt worden. Die Tatsache, dass zur Versorgung der Patienten aus dem
Raum C-Stadt auf Seiten der Beigeladenen zu 7) neben der Filiale auch die Stammpraxis in A-Stadt und die ausgelagerten Praxisraume D-
Stadt zur Verfugung stehen, bedeute zugleich, dass die Beigeladene zu 7) den Bedarf steuern kénne. Die von ihr vorgelegten
Behandlungszahlen aus der Filiale in C-Stadt seien deshalb zum Beweis eines Bedarfs nur eingeschrankt tauglich. Von einem fehlenden
faktischen Konkurrenzverhaltnis im Planungsbereich C-Stadt kénne keine Rede sein. Ein existenzielleres faktisches Konkurrenzverhaltnis
lasse sich kaum denken. Hamato-/onkologische Leistungen konnten nunmehr fiir den Planungsbereich C-Stadt in zwei Filialen erbracht
werden. Vor diesem Hintergrund sei auch die Beflirwortung der Erteilung einer (halftigen) Sonderbedarfszulassung durch die Beigeladene zu
1) obsolet geworden. Es gehe bei dem Antrag auf Sonderbedarfszulassung mitnichten um eine wohnortnahe Versorgung der Bevélkerung
aus C-Stadt, sondern um den Erhalt und Ausbau der Praxisinfrastruktur, die nach den Kenntnissen der Klagerin schon im Zeitraum ihrer
eigenen Zugehorigkeit zu der Praxis eigentlich kaum darstellbar gewesen sei. Die Genehmigung einer Sonderbedarfszulassung wirde also
nicht zur Deckung eines zusatzlichen Bedarfs in dem Planungsbereich C-Stadt flihren, sondern zu einer Kannibalisierung der
Versorgungsverhaltnisse in A-Stadt zu Lasten der Praxis der Klagerin mit Dr. R ... Es fehle an einem Sonderbedarf, der nicht durch die
vorhandenen Versorger gedeckt werden kénnte. Hierzu hat sich nochmals der Prozessbevollmachtigte der Beigeladenen zu 8) geauBert. Die
Ausfiuhrungen der Klagerin wiirden noch immer nicht den dargelegten Anforderungen des BSG an die plausible Geltendmachung einer
Anfechtungsberechtigung erflllen. Die Klagerin gebe zwar nunmehr Fallzahlen an, verschweige aber den Wohnort der von ihr behandelten
Patienten. Es lasse sich daher nicht feststellen, ob sich der Einzugsbereich ihrer Praxis tatsachlich mit dem Einzugsbereich der von dem
Beigeladenen zu 8) beantragten Sonderbedarfszulassung iiberschneide. Selbst wenn eine Uberschneidung vorlége, falle diese offenbar nicht
ins Gewicht. Die Klagerin berihme sich, an ihrem Vertragsarztsitz in A-Stadt "knapp 200" Patienten und in ihrer seit dem 01.07.2011
genehmigten Filiale in C-Stadt "nicht einmal 20 Patienten" im abgelaufenen Quartal 3/2011 versorgt zu haben. Ein derartig geringes
Patientenaufkommen vermittle jedoch augenscheinlich kein faktisches Konkurrenzverhaltnis. Die Erklarungsversuche fir ihr eher
unterdurchschnittliches Patientenaufkommen seien untauglich. Richtig sei vielmehr, dass die Klagerin keine Mihen und Kosten scheue, um
einerseits ihre neue Praxis zu bewerben und andererseits Patienten der Beigeladenen zu 7) abzuwerben. Angesichts der mannigfaltigen,
teilweise unlauteren Werbeaktionen sei die Behauptung der Beigeladenen zu 7), wonach ihr Versorgungsangebot noch unbekannt sei,
offenbar wahrheitswidrig. Nachdem das Patientenaufkommen der Klégerin in der neuen Praxis geringfligig geblieben sei, drange sich der
Verdacht auf, dass hierfur vornehmlich ein gestértes Arzt-Patientenverhaltnis malgeblich sei. Die Klagerin stelle nicht in Abrede, dass im
Planungsbereich Landkreis C-Stadt weit Gber 500 hamatologische/onkologische Patienten zu versorgen seien. Sie raume demnach ein, dass
ein Versorgungsbedarf bestehe. Dies gelte um so mehr, als die Kldgerin in C-Stadt mittlerweile eine Filiale betreibe, also gegeniiber der KVB
sicherlich einen Versorgungsbedarf reklamiere, da eine Filialgenehmigung eine Versorgungsverbesserung voraussetze. Die Behauptung der
Klagerin, dass sie in der Lage sei, den vorhandenen Bedarf abzuarbeiten, sei offensichtlich falsch. Dies schon deswegen, weil die Klagerin
und ihre neue Gemeinschaftspraxispartnerin Dr. R. jeweils nur Uber einen halftigen Versorgungsauftrag verfiigen. Sie wirden daher
Abrechnungsbeschrankungen und zeitlichen Tatigkeitsbeschrankungen unterliegen. Infolge dessen kdnne weder Dr. R. die Stammpraxis
allein versorgen noch die Klagerin die Sprechzeiten in der Filialpraxis erheblich ausweiten. Hiergegen spreche zudem, dass die Dres. A./R.
gemaR § 17 Abs. 1a BMV-A verpflichtet seien, jeweils mindestens 10 Wochenstunden an ihrem Vertragsarztsitz in A-Stadt fiir Sprechstunden
zur Verflgung zu stehen. Unter Berlicksichtigung der oben aufgezeigten zeitlichen Tatigkeitsbeschrankung kénnten die Dres. A. und R. also
jeweils nicht mehr als 10 Wochenstunden flr Sprechzeiten in ihrer Filialpraxis anbieten, da ihre Tatigkeit am Vertragsarztsitz in A-Stadt
gemaB § 17 Abs. 1a BMV-A zeitlich (iberwiegen miisse. Vor diesem Hintergrund seien die bisherigen Bedarfsermittlungen nicht obsolet, da
die Klagerin den bestehenden Versorgungsbedarf in keinem signifikanten Umfang abzudecken vermége. Hinzu komme, dass ihre
Filialgenehmigung fur C-Stadt nach Auskunft der KVB entfalle, soweit dem Sonderbedarfszulassungsantrag des Beigeladenen zu 8)
stattgegeben werde.

Der Beklagte hat mit Bescheid vom 17.11.2011 (Beschluss vom 18.10.2011) auf den Widerspruch des Beigeladenen zu 8) hin den Beschluss
des Zulassungsausschusses Arzte-Niederbayern vom 08.06.2011 aufgehoben und den Beigeladenen zu 8) gemaR § 101 Abs. 1 Nr. 3 SGB V
i.V.m. § 24b der Bedarfsplanungs-Richtlinie als Internist/Hdmatologe und Internistische Onkologie fur den Vertragsarztsitz in C-Stadt
zugelassen. Der Widerspruch sei zulassig und auch begriindet. Fiir den Planungsbereich Landkreis C-Stadt seien fir die Arztgruppe der
facharztlich tatigen Internisten wegen Uberversorgung von 127,6 % (LA-Sitzung vom 12.07.2011) Zulassungsbeschrénkungen angeordnet.
Flr diesen Planungsbereich seien vier facharztlich tatige Internisten erforderlich, in freier Praxis tatig bzw. angestellt seien flinf facharztlich
tatige Internisten. Ein Anspruch des Beigeladenen zu 8) auf Zulassung ergebe sich aber im Wege eines qualitatsbezogenen Sonderbedarfs
nach § 24 der Bedarfsplanungs-Richtlinie. Die Zulassung kénne unter dem Gesichtspunkt des § 24b erfolgen. Nach dieser Vorschrift liege ein
besonderer Versorgungsbedarf vor, wie er durch den Inhalt eines Schwerpunktes, einer fakultativen Weiterbildung oder einer besonderen
Fachkunde fiir das Facharztgebiet nach der Weiterbildungsordnung umschrieben sei. Voraussetzung fiir eine qualitatsbezogene
Sonderbedarfszulassung sei weiter, dass die arztlichen Tatigkeiten des qualifizierten Inhalts in dem betreffenden Planungsbereich nicht oder
nicht ausreichend zur Verfligung stehen und dass der Arzt die fur den besonderen Versorgungsbedarf erforderlichen Qualifikationen durch
die entsprechende Facharztbezeichnung sowie die besondere Arztbezeichnung oder Qualifikation (die Subspezialisierung muss Leistungen
beinhalten, die die gesamte Breite des spezialisierten Versorgungsbereichs ausfiillen) nachweise. Eine mdgliche Leistungserbringung in
Krankenhausern bleibe auBer Betracht. Im Planungsbereich Landkreis C-Stadt sei kein facharztlich tatiger Internist niedergelassen, der diese
Schwerpunktbezeichnung fuhre. Die nachst erreichbaren Internisten, die Gber den Schwerpunkt Hamatologie und Internistische Onkologie
verfligen, wirden sich in A-Stadt (Entfernung 34,51 km, Fahrzeit Pkw 28 Min.), D-Stadt (Entfernung 43,84 km, Fahrzeit Pkw 35 Min.), E-Stadt
(Entfernung 57,62 km, Fahrzeit Pkw 58 Min.) und F-Stadt (Entfernung 75,77 km, Fahrzeit Pkw 49 Min) befinden. Es handle sich hier um
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Entfernungen und Fahrzeiten, die an Tumor erkrankten Patienten zum Aufsuchen eines Facharztes nicht mehr zuzumuten seien. Zwar
wiirden im Planungsbereich Landkreis C-Stadt niedergelassene Arzte einen Teil des beantragten Leistungsspektrums auf dem Gebiet der
Urologie und im Bereich der medikamentdsen Tumortherapie erbringen, jedoch kénnten die hier relevanten Leistungen des Abschnitts
13.3.4 (Nrn. 13500, 13501 und 13502) EBM nur von Internisten mit dem Schwerpunkt Hdmatologie und Internistische Onkologie berechnet
werden. Auch Vertragsarzte mit der Anerkennung als onkologisch verantwortlicher Arzt durften die spezifischen Leistungen des Abschnitts
13.3.4 EBM nicht erbringen. AuRerdem kénnten onkologisch verantwortliche Arzte nur jeweils organbezogen tatig sein und deckten somit
nicht die gesamte Bandbreite der Hdmatologie und Internistischen Onkologie ab. Auch eine mdgliche Leistungserbringung in
Krankenhausern habe auller Betracht zu bleiben

(§ 24b Satz 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie). Allerdings wirden in der Stadt C-Stadt von zwei in A-Stadt niedergelassenen Internistinnen
Hamatologie und Internistische Onkologie, Frau Dr. A. (zusammen mit Frau Dr. R.) und der Beigeladenen zu 7) zwei Filialen betrieben. Diese
Filialgenehmigungen seien wegen des anhangigen Widerspruchsverfahrens des Beigeladenen zu 8) lediglich befristet bis 31.12.2011 erteilt.
Das BSG habe mit Urteil vom 08.12.2010 (Az.: B 6 KA 36/09 R) entschieden, dass im Rahmen der Prifung, ob bzw. in welchem Umfang der
Versorgungsbedarf bereits gedeckt sei, die durch Zweigpraxen erfolgende Versorgung zu bertcksichtigen sei und dass Zweigpraxen die
Erteilung einer Sonderbedarfszulassung hindern kdnnten. Sei eine Zweigpraxis genehmigt worden und werde sie auch tatsachlich betrieben,
handle es sich um eine Bedarfsdeckung, die real vorhanden und nicht nachrangig sei. Der Zweigpraxis komme im Kollisionsfall sogar ein
gewisser Vorrang zu. Wenn zwei Bewerber, der eine mit dem Antrag auf eine Zweigpraxisgenehmigung und der andere mit dem Antrag auf
eine Sonderbedarfszulassung um die Deckung desselben Versorgungsbedarfs konkurrierten, sei dem Zweigpraxisbewerber - vorausgesetzt,
die Zweigpraxis entspreche auch den Anforderungen des § 24 Abs. 3 Arzte-ZV - der Vorzug zu geben, soweit der Bedarf gedeckt werden
kénne. Es sei jedoch zu bezweifeln, dass diese Filialen den Sonderbedarf fir einen Internisten mit dem Schwerpunkt Hamatologie und
Internistische Onkologie im Planungsbereich C-Stadt ganzlich abzudecken vermdgen, zumal diese Vertragsarztinnen ihre Hauptpraxen in A-
Stadt betreiben. Ein qualitatives Versorgungsdefizit an hdmatologischen und onkologischen Leistungen kénne zwar nur dann die
ausnahmsweise Besetzung eines zusatzlichen Vertragsarztsitzes rechtfertigen, wenn eine solche MaBnahme nach § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3
SGB V unerlasslich sei. Eine Versorgungsliicke misse in der gesamten Breite eines Versorgungsbereiches (hier des Schwerpunkts der
Hamatologie und Internistischen Onkologie) bestehen. Wiirden lediglich einzelne spezielle Leistungen, die eine Vertragsarztpraxis in freier
Niederlassung nicht sinnvoll auszuflllen vermdgen, von den im Planungsbereich bereits niedergelassenen Vertragsarzten nicht erbracht, so
komme anstelle einer Sonderbedarfszulassung ggf. die Erteilung einer Ermachtigung eines Krankenhausarztes in Betracht, da der von den
niedergelassenen Vertragsarzten nicht abgedeckte Sonderbedarf den Umfang einer wirtschaftlich tragfahigen Vertragsarztpraxis nicht
erreiche. Zur Uberzeugung des Beklagten sei die Versorgung der Versicherten im Planungsbereich Landkreis C-Stadt mit Leistungen im
Bereich des Schwerpunkts Hamatologie und Internistische Onkologie nicht in ausreichendem MalRe durch die niedergelassenen facharztlich
tatigen Internisten gewahrleistet, zumal kein Internist mit diesem Schwerpunkt zugelassen sei, so dass ein besonderer Versorgungsbedarf
vorliege, der auch dauerhaft sei. Der besondere Versorgungsbedarf bestehe auch in seiner gesamten Breite, weil die niedergelassenen
Vertragsarzte nur einen kleinen Teil an onkologischen/ hamatologischen Leistungen erbringen. Er erreiche auch den Umfang einer
wirtschaftlich ertragfahigen Vertragsarztpraxis, wenn die Tumorpatienten, die derzeit noch in A-Stadt oder D-Stadt behandelt werden
mussten, in C-Stadt behandelt werden, so dass es letztendlich dahin gestellt bleiben kénne, ob die wirtschaftliche Tragfahigkeit im Falle
einer Sonderbedarfsanstellung, wie vorliegend beabsichtigt, Gberhaupt erforderlich sei. Es bestehe auch ein Bedarf fir einen vollzeitigen
Versorgungsauftrag. Es sei die sofortige Vollziehung anzuordnen, da die Versorgung der Versicherten im Planungsbereich Landkreis C-Stadt
mit Leistungen im Bereich des Schwerpunktes Hamatologie und Internistische Onkologie nicht in ausreichendem MaR gesichert sei.

Hiergegen richtet sich die Klage der Klagerin vom 19.12.2011 zum Sozialgericht Miinchen (SG). Der Beschluss sei rechtswidrig und verletzte
die Klagerin in ihren Rechten. In Betracht komme lediglich die Erteilung einer Sonderbedarfszulassung nach § 24b der Bedarfsplanungs-
Richtlinie. Im vorliegenden Fall komme die Erteilung einer halftigen oder vollen Sonderbedarfszulassung fiir den Schwerpunkt "Hamatologie
und Internistische Onkologie" nicht in Betracht. Richtigerweise liege namlich zweifelsfrei kein entsprechender Bedarf vor und zwar selbst
dann, wenn man die Schwerpunktpraxen, die in der Vergangenheit von der Bevdlkerung C-Stadt zur Tumorbehandlung aufgesucht worden
seien, namlich die Gemeinschaftspraxis der Kldgerin und der Arztin Dr. C. in A-Stadt und der Schwerpunktpraxis in D-Stadt auRer Betracht
lasse. Der Zulassungsausschuss habe die Fallzahlen samtlicher Praxen im Landkreis C-Stadt fir hamato-/onkologische Leistungen
ausgewertet. Ein Teil der zu erbringenden Leistungen werde danach von den Praxen in C-Stadt und B-Stadt selbst sichergestellt und dort
seien auch noch ausreichend freie Behandlungsplatze vorhanden. In den beiden onkologischen Schwerpunktpraxen seien im Quartal 1/2011
folgende Fallzahlen erbracht worden: Die onkologische Schwerpunktpraxis in D-Stadt habe 121 Patienten behandelt, die C-Stadt
Schwerpunktpraxis C./A. 241 Patienten. Bei dieser Auswertung seien alle Orte des Planungsbereichs C-Stadt berucksichtigt worden, also
auch Orte, von denen aus die Praxen in D-Stadt bzw. A-Stadt schneller und einfacher zu erreichen gewesen waren. Selbst wenn man die
unrealistische Annahme mache, dass samtliche Patienten, die vor Erteilung der Sonderbedarfszulassung sich nach D-Stadt oder A-Stadt in
eine der Schwerpunktpraxen gewandt hatten, weil diese naher am eigenen Wohnort liegen, sich nunmehr ausschlieRlich in C-Stadt
behandeln lieBen, so kamen allenfalls 362 Patienten im Durchschnitt pro Quartal in C-Stadt zur Behandlung. Der Beklagte habe es
unterlassen, sich mit diesen Fallzahlen auch nur auseinander zu setzen und zu begriinden, weshalb eine Fallzahl von 362 Patienten bei
einem kassenarztlichen Durchschnittsbudget von 522 Fallen fir Fachinternisten mit dem Schwerpunkt Hdmato-/Onkologie, mehr als die
Erteilung einer halben Sonderbedarfszulassung rechtfertigen solle, selbst man die wechselunwilligen Patienten mitzahle. Es bleibe
festzuhalten, dass lediglich die Erteilung einer halftigen Sonderbedarfszulassung Uberhaupt hatte in Betracht hatte gezogen werden dirfen,
der Bescheid sei bereits deshalb rechtswidrig. Selbst fir eine halftige Sonderbedarfszulassung fehle es jedoch am erforderlichen Bedarf. Im
Zeitpunkt der Entscheidung des Zulassungsausschusses seien zwei Filialen in C-Stadt betrieben worden und zwar aufgrund
bestandskraftiger Filialgenehmigungen, die Filiale der Klagerin sowie die Filiale von Dr. C ... Das BSG habe mit Urteil vom 08.12.2010 (Az.: B
6 KA 36/09 R) entschieden, dass bei der Ermittlung eines besonderen Versorgungsbedarfs im Sinne der Bedarfsplanungs-Richtlinie eine
bestandskraftige Zweitpraxis zu berlicksichtigen sei und dass es an einem besonderen Versorgungsbedarf fehle, soweit eine Zweitpraxis,
die genehmigt sei und tatsachlich betrieben werde, dazu in der Lage sei, den Bedarf zu decken. In Anwendung dieser Rechtsprechung hatte
der Beklagte folglich die Frage konkret Uberprifen missen, inwieweit die beiden genehmigten Filialen nicht in der Lage sein sollen, den
Bedarf von ca. 362 Fallen pro Quartal abzudecken. Hierbei hatte er wiederum die Fallzahlen der Klagerin berlicksichtigen mussen. Diese
habe vorgetragen und unter Beweis gestellt, dass sie in ihrer Filiale Donnerstag nachmittags und seit dem 01.10.2011 bei Bedarf auch
Mittwoch nachmittags tatig sei. Des Weiteren habe sie vorgetragen, dass in der Filiale die Zeiten noch ausgeweitet werden kénnten, da seit
01.10.2011 in der Hauptpraxis mit Frau Dr. R. eine durchgehende Versorgung gesichert werden kénne. Die Scheinzahl der Kldgerin habe im
1. Quartal der Selbstandigkeit (3. Quartal 2011) mit 163 Scheinen noch weit unter dem mit 522 Scheinen angegebenen
Fachgruppendurchschnitt gelegen, hiervon seien 9 Patienten in der Filiale in C-Stadt versorgt worden. Hatte der Beklagte die vom BSG in
langjahriger Rechtsprechung entwickelte und geforderte konkrete Bedarfsprifung durchgefiihrt und die zur Behandlung stehenden Falle im
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Planungsbereich C-Stadt stehenden Falle mit den Fallzahlen verglichen, welche die Praxis der Klagerin und Dr. R. bendtige, um den
Fachgruppendurchschnitt zu erreichen und die auch in der eingerichteten Filiale abgearbeitet werden kdnnen, so hatte er das Vorliegen
eines Sonderbedarfs verneinen missen. Auch im 2. Quartal der Selbstandigkeit (4. Quartal 2011) sei in der Praxis der Klagerin lediglich eine
Scheinzahl von 257 Patienten erreicht worden, davon 237 Kassenpatienten. In der Filiale in C-Stadt seien nunmehr 20 Patienten versorgt
worden. Die Klagerin und deren Gemeinschaftspraxispartnerin Dr. R. kénnten noch ca. 282 Patienten pro Quartal in A-Stadt und/oder in der
Filiale in C-Stadt behandeln, um Uberhaupt den Fachgruppendurchschnitt zu erreichen. Die Praxis kdnnte dartber hinaus bis zum 1,5-fachen
Fachgruppendurchschnitt steigern, mithin 783 Patienten insgesamt behandeln, ohne in die Abstaffelung zu geraten. Der Beklagte habe die
Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt seiner Entscheidung zugrunde legen mussen.

Die Klagerin hat mit Schriftsatz vom 23.04.2013 in Hinblick auf das Urteil des BSG vom 17.10.2012 (Az.: B 6 KA 39/11 R) den
Verpflichtungsantrag in einen Fortsetzungsfeststellungsantrag umgestellt.

Die Prozessbevollmachtigten der Beigeladenen zu 7) und 8) haben sich mit Schriftsatz vom 12.06.2013 gedulRert. Die Klage sei bereits
unzuldssig, da der Klagerin ein berechtigtes Interesse gemals § 131 Abs. 1 SGG nicht zustehe. Der Antrag sei auch unbegrindet, weil der
Klagerin die erforderliche Anfechtungsberechtigung fehle. Eine Anfechtungsberechtigung setze nach der standigen Rechtsprechung des BSG
voraus, dass die Klagerin und der von der Beigeladenen zu 7) nunmehr angestellte Beigeladene zu 8) im selben raumlichen Bereich die
gleichen Leistungen anbieten. Es misse also ein faktisches Konkurrenzverhaltnis bestehen. Die Klagerin habe weder ihr Leistungsspektrum
noch ihr Aufkommen von hamatologischen/onkologischen Patienten, vor allem aus dem streitgegenstandlichen Landkreis C-Stadt
substantiiert dargelegt, geschweige denn glaubhaft gemacht. Die Klagerin sei von entsprechenden Darlegungen keineswegs befreit, weil
das vom BSG geforderte "faktische Konkurrenzverhaltnis" gerade nicht ohne weiteres auf der Hand liege, sondern offenbar ausscheide. Dies
schon deswegen, weil sich der Vertragsarztsitz der Kldgerin in A-Stadt befinde, so dass ihre Patienten vornehmlich aus der Stadt bzw. dem
Landkreis A-Stadt kommen. Demgegeniber sei die vormalige Sonderbedarfszulassung des Beigeladenen zu 8) und seine anschliefende
Anstellungsgenehmigung fiir C-Stadt erfolgt, weshalb er vornehmlich Patienten aus dem Landkreis C-Stadt versorge. Hinzu komme, dass
das von der Klagerin behaupte Patientenaufkommen in ihrer Filiale in C-Stadt augenscheinlich vernachlassigenswert sei. Denn sie habe dort
lediglich 9 Patienten im Quartal 3/2011, 20 Patienten im Quartal 4/2011 und

8 Patienten im Quartal 2/2011 behandelt. Eine ins Gewicht fallende Uberschneidung im Sinne der BSG-Rechtsprechung sei daher zu
verneinen. Dies gelte umso mehr, als die Klagerin verschweige, ob und ggf. wie viele hamatologische/onkologische Patienten sie aktuell in
den Folgequartalen 3/2012 bis 2/2013 in C-Stadt betreue. Der Beklagte habe dem Beigeladenen zu 8) mit Beschluss vom 18.10.2011
rechtskonform die vormalige Sonderbedarfszulassung gemaR § 101 Abs. 1 Nr. 3 SGB V i.V.m. § 24b (a.F.) Bedarfsplanungs-Richtlinie erteilt.
Aus dem Schreiben der KVB vom 12.07.2012, auf das die Klagerin pauschal verweise, folge nichts Gegenteiliges, da sich die KVB von
sachfremden Erwagungen habe leiten lassen. Infolge dessen habe die KVB ihre Ausflihrungen im Schriftsatz vom 06.09.2012 korrigiert. Auch
aus Sicht der im Landskreis C-Stadt niedergelassenen Hausarzte bestehe dort ein hamatolgischer/onkologischer Versorgungsbedarf.
Vorsorglich sei darauf hinzuweisen, dass der vorhandene Bedarf durch das Patientenaufkommen in der Filiale der Beigeladenen zu 7) in C-
Stadt bestatigt werde. Die Filiale der Beigeladenen zu 7) behandle mittlerweile Uber 300 Patienten pro Quartal, wobei es sich ausschlieBlich
um hamatologische/ onkologische Patienten aus dem Landkreis C-Stadt handle. Sie weise mehr als 20 neue Patienten pro Quartal auf, die in
der vormaligen Gemeinschaftspraxis der Beigeladenen zu 7) mit der Klagerin nicht in Behandlung gewesen seien. Der
Prozessbevollmachtigte stellt in der Folge die entsprechenden Zahlen zu den Quartalen 3/2011 bis 2/2013 (bis 31.05.2013) dar. Von einem
weitergehenden Patientenanstieg und damit einer Verfestigung des Versorgungsbedarfs sei unter Berlicksichtigung der onkologischen
Abrechnungsdaten der KVB und den Daten des Bayer. Krebsregisters und des Statistischen Bundesamtes zur Haufigkeit von
Krebserkrankungen ohne Weiteres auszugehen. Aus der Abrechnungsanalyse hinsichtlich der GOP s 86510, 86512, 86518 ergebe sich, dass
weit Uber 500 hamatologische/onkologische Patienten im Landkreis C-Stadt zu versorgen seien. Die Beklagte habe zutreffend festgestellt,
dass eine Filialtatigkeit der Klagerin in C-Stadt den dortigen Versorgungsbedarf nicht abzudecken vermdge. Das hamatologische/onko-
logische Patientenaufkommen im Landkreis C-Stadt belaufe sich nach den Ermittlungen des Beklagten auf wenigstens 362 Patienten und
tatsachlich auf weit Gber 500 Patienten. Die Klagerin habe demgegeniber nur einen vernachlassigenswerten Bruchteil des
hamatologischen/onkologischen Patientenaufkommens aus dem Landkreis C-Stadt versorgt. Die Feststellung des Beklagten, dass eine
Versorgungsabdeckung durch die Klagerin in C-Stadt ausscheide, werde durch ihre dortigen Patientenzahlen also eindrucksvoll bestatigt.
Vorsorglich sei hervor zu heben, dass der Klagerin eine signifikante Ausdehnung ihrer Filialtatigkeit in C-Stadt und damit eine Erhéhung
ihres dortigen Patientenaufkommens schon deswegen nicht maéglich sei, weil sie und ihre neue Gemeinschaftspraxispartnerin Dr. R. jeweils
nur Uber einen halftigen Versorgungsauftrag verfiigen. Sie wirden daher nicht nur Abrechnungsbeschrankungen, sondern auch zeitlichen
Tatigkeitsbeschrankungen unterliegen. Insbesondere seien die Klagerin und Dr. R. gemaR § 17 Abs. 1a BMV-A jeweils verpflichtet,
mindestens 10 Wochenstunden an ihrem Vertragsarztsitz in A-Stadt fir Sprechstunden zur Verflgung zu stehen, wobei ihre Tatigkeit am
Vertragsarztsitz alle Tatigkeiten in etwaigen Filialen zeitlich Uberwiegen musse. Darlber hinaus ergebe sich die zeitliche Limitierung der
Klagerin und Dr. R. daraus, dass ihnen aufgrund ihres halftigen Versorgungsauftrages (20 Std. wochentlich) gemag § 8a Abs. 5
Abrechnungsprifungs-Richtlinie nur eine Quartalsarbeitszeit von jeweils maximal 390 Std. zustehe. Sie kénnten also nicht - wie von der
Klagerin im Schriftsatz vom 19.06.2012 gegenuber dem BayLSG (Az.: L 12 KA 76/12 B ER) angegeben - jeweils 90,5 Std. pro Woche, also
Uber 1.000 Std. pro Quartal arbeiten. Fur den Fall, dass sie dennoch jeweils iber 1.000 Std. pro Quartal arbeiten, sei ihr Honorar nicht nur
sachlich-rechnerisch zu berichtigen, sondern es drohe auch der Entzug des hélftigen Versorgungsauftrages. Im Ubrigen scheide eine
wesentliche Ausdehnung der Filialtatigkeit der Klagerin und Dr. R. in C-Stadt auch deswegen aus, weil sie eine weitere Filiale in R-Stadt
betreiben und die Belegabteilung des Klinikums A-Stadt versorgen. Folgerichtig bieten die Klagerin und Dr. R. in C-Stadt wochentlich
lediglich an zwei Nachmittagen mit 4 Std. (Mittwoch und Donnerstag von 15.00 bis 19.00 Uhr) Sprechstunden an. Mit diesem beschrankten
Sprechstundenangebot lasse sich jedoch keine umfassende und ordnungsgemaBe Versorgung von hamatologischen/onkologischen
Patienten in C-Stadt gewahrleisten. Vielmehr seien hierfir Sprechstunden an fiinf Tagen pro Woche - wie in der Filiale der Beigeladenen zu
7) in C-Stadt - notwendig. Grund hierfiir sei u.a., dass bei Chemotherapien in der Regel Giber mehrere aufeinanderfolgende Tage die Infusion
zu applizieren sei, Palliativpatienten mit Schmerzpumpen oftmals kurzfristige Dosisanderungen benétigen, die sich nicht planen lassen,
hamatologischen/onkologischen Akutpatienten keine weiten Reisezeiten zumutbar seien, bei Chemotherapie- und Leukamiepatienten die
Maglichkeit zur taglichen Blutbildkontrolle mit sofortigem Laborergebnis notwendig sei. Ferner stehe einer Bedarfsdeckung durch die
Klagerin entgegen, dass bei ihr augenscheinlich ein gestortes Arzt-Patientenverhaltnis vorliege. SchlieBlich komme eine Bedarfsdeckung
durch die Klagerin auch deswegen nicht in Betracht, weil rund 50 % der in der Filiale der Beigeladenen zu 7) in C-Stadt betreuten Patienten
einer palliativ-medizinischen Versorgung bedirfen. Eine solche habe die Klagerin jedoch wahrend der vormaligen Gemeinschaftspraxiszeit
mit der Beigeladenen zu 7) verweigert.

Hierzu hat sich nochmals die Prozessbevollmachtigte der Klagerin mit Schriftsatz vom 18.06.2013 geaulert. Entscheidend sei im Falle eines
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Fortsetzungsfeststellungsantrags die Rechtswidrigkeit des angegriffenen Beschlusses im Zeitpunkt des Eintritts des erledigenden
Ereignisses. Das erledigende Ereignis sei mit Genehmigung und Sofortvollzug der Anstellungsgenehmigung des Beigeladenen zu 8)
eingetreten, also in der Sitzung des Beklagten vom 08.06.2011. Zu diesem Zeitpunkt sei die Klagerin im Besitz einer am 01.07.2011
genehmigten Filiale in C-Stadt gewesen. Die Beigeladene zu 1) habe die Filialgenehmigungen der Kldgerin und ihrer
Gemeinschaftspraxispartnerin rechtswidrig befristet. Befristungsgrinde hatten nicht vorgelegen. Insbesondere die Beantragung einer
Sonderbedarfszulassung sei kein Grund fir die Befristung einer zuvor beantragten Filiale eines bereits niedergelassenen Facharztes
derselben Fachrichtung. Vielmehr habe die Beigeladene zu 1) eine Filialgenehmigung zu erteilen, wenn der beantragende Arzt die
Voraussetzungen fur die ordnungsgemaRe Fihrung einer Filiale nachweise. Der Beklagte habe diese Rechtslage in der Entscheidung uber
die Sonderbedarfszulassung schlicht verkannt. Im Zeitpunkt der Entscheidung des Beklagten seien allenfalls 322 Patienten im Durchschnitt
zu versorgen gewesen. Damit hatten ausreichende Fallzahlen zur Genehmigung einer 1,0 Sonderbedarfszulassung zweifelsfrei nicht
vorgelegen. Der kassenarztliche Durchschnitt habe bei 522 Patienten pro Quartal gelegen, mithin um gut ein Drittel hoher. Vor allem hatte
der Beklagte in einem zweiten Schritt prifen mussen, ob dieser Bedarf in den genehmigten Filialen der Beigeladenen zu 7), der Klagerin und
deren Gemeinschaftspraxispartnerin gedeckt werden kénne. Hierzu wirden dem angegriffenen Bescheid samtliche Ausfiihrungen fehlen
und darin liege die ermessenfehlerhafte Bedarfsprifung. Gerade weil die genehmigte und betriebene Filiale der Klagerin vorrangig zu
beriicksichtigen gewesen ware und weil die Kldgerin bereits im Zeitpunkt der Entscheidung des Beklagten geltend gemacht habe, auch ihre
eigene Praxis sei noch nicht wirtschaftlich abgesichert, hatte der Beklagte sich mit der Frage der Bedarfsdeckung durch drei Filialen
eingehend auseinander setzen mussen, gerade weil die Vertreterin der Beigeladenen zu 1) die Entfristung der Filialen ja in der Verhandlung
in Aussicht gestellt habe. Angesichts der Deutlichkeit, mit der die Kldgerin bereits im Zeitpunkt der Entscheidung des Beklagten den
Fallzahldurchschnitt eines kassenarztlich tatigen Internisten mit dem Schwerpunkt Hamato-/Onkologie verfehlt habe, liege auch insoweit
eine rechtswidrige Verkennung des Umfangs der erforderlichen Bedarfsermittlung vor. Der Beklagte hatte die 1,0 Sonderbedarfszulassung
daruber hinaus schon deshalb nicht genehmigen dirfen, weil eine Scheinzahl von 362 Patienten pro Quartal die selbstandige Fihrung einer
Praxis durch den Sonderbedarfszugelassenen nicht ermagliche, véllig unabhangig davon, ob auf diese anschlieBend verzichtet werde.
Hierzu hat sich nochmals der Prozessbevolimachtigte der Beigeladenen zu 7) und 8) mit Schriftsatz vom 13.09.2013 geduBert. Der Beklagte
habe zutreffend festgestellt, dass fiir die vormalige Sonderbedarfszulassung des Beigeladenen zu 8) der notwendige Versorgungsbedarf
bestehe. Dessen Vorhandensein belege das Patientenaufkommen der C-Stadt Filiale der Beigeladenen zu 7), in welcher der Beigeladene zu
8) nunmehr als angestellter Himatologe/Onkologe arbeite. Denn die dortigen Patientenzahlen wirden kontinuierlich steigen und sich
mittlerweile auf weit Gber 300 Behandlungsfalle pro Quartal belaufen. Dem existierenden Versorgungsbedarf stehe nicht die vermeintliche
Durchschnittsfallzahl eines Hamatologen/Onkologen von 546,5 entgegen. Dies schon deswegen, weil es sich nur um "anteilige
Behandlungsfalle" handle, bei denen nicht jeder Versicherte mit dem Faktor erfasst werde. Unabhangig davon geniige das
Patientenaufkommen in der C-Stadt Filiale der Beigeladenen zu 7) von zuletzt 350 GKV-Patienten pro Quartal unzweifelhaft fir einen vollen
Versorgungsbedarf. Das Patientenaufkommen der C-Stadt Filiale der Beigeladenen zu 7) steige seit deren Er6ffnung im Quartal 3/2011 um
durchschnittlich 28 Patienten pro Quartal. Zudem sei hervorzuheben, dass nach den Ermittlungen des Beklagten fir die Patienten aus dem
Landkreis C-Stadt onkologische/ hamatologische Versorgungsangebote weit mehr als 30 km und mehr als 30 Pkw-Min. entfernt seien, was in
der Regel schwerkranken Krebspatienten offensichtlich nicht zumutbar sei. Eine reale Bedarfsdeckung durch die Klagerin scheide
offenkundig aus. Nach den Angaben der KVB im Schreiben vom 24.06.2013 behandle die Klagerin mit ihrer Gemeinschaftspraxispartnerin
seit Beginn ihrer Filialtatigkeit in C-Stadt im Quartal 3/2011 dort regelmaRig weit weniger als 30 Patienten pro Quartal. Dies verwundere um
so mehr, als die Klagerin mehr als zwei Jahre Zeit gehabt habe, ihr Versorgungsangebot in der seit dem Quartal 3/2011 betriebenen Filiale in
C-Stadt auszubauen und signifikant zur Patientenversorgung beizutragen. Gegen eine zukiinftige Bedarfsdeckung durch die Klagerin
spreche ferner, dass bei ihr offenbar ein gestortes Arzt-Patientenverhaltnis vorliege. Im Ubrigen seien nach der Rechtsprechung nicht
zukunftige, sondern allein bereits vorhandene Versorgungsangebote maRgeblich.

Den Antrag der Klagerin auf Gewahrung einer Schriftsatzfrist auf den Schriftsatz des Prozessbevollmachtigten der Beigeladenen zu 7) und 8)
vom 13.09.2013, eingegangen bei der Prozessbevollmachtigten am 18.09.2013, wurde vom SG im Termin am 19. September 2013
abgewiesen. Die Prozessbevollmachtigte der Klagerin hat vorgetragen, dass die Klagerin einen Amtshaftungsprozess gegen den Beklagten
wegen rechtswidriger Erteilung der Sonderbedarfszulassung erwage.

Das SG hat mit Urteil vom 19.09.2013 die Klage abgewiesen. Die Klage sei unzulassig. MaBgeblicher Zeitpunkt fir die Beurteilung des
Feststellungsinteresses sei der Zeitpunkt der letzten miindlichen Verhandlung. Die Klagerin treffe beziglich des
Fortsetzungsfeststellungsinteresses eine Substantiierungspflicht. Dieser Pflicht sei die Klagerin nicht ansatzweise nachgekommen.
Umstande, die ein berechtigtes Interesse der Klagerin an der Feststellung der Rechtswidrigkeit begriinden, seien nicht vorgetragen worden.
Soweit die Prozessbevollmachtigte der Klagerin in der mindlichen Verhandlung auf Frage darauf hingewiesen habe, dass die Klagerin einen
Amtshaftungsprozess erwage, genlge diese Mitteilung in der letzten mindlichen Verhandlung sicher nicht, um ein
Fortsetzungsfeststellungsinteresse zu begrinden. Ein Amtshaftungsprozess musste bereits anhangig sein bzw. mit hinreichender Sicherheit
zur erwarten sein bzw. wenigstens mit gewisser Wahrscheinlichkeit gegeben sein und nicht offensichtlich aussichtslos, um ein berechtigtes
Interesse an der Feststellung zu begriinden. Dies treffe hier nicht zu.

Hiergegen richtet sich die Berufung der Klagerin vom 30.01.2014 zum Bayer. Landessozialgericht. Die beantragte Feststellung sei zulassig.
Die Klagerin habe in der mindlichen Verhandlung vorgetragen, dass sie Amtshaftungsanspriiche gegen den Beklagten erwage, da dieser in
offensichtlicher Vorbeeinflussung und ohne jede tragfahige Begriindung eine 1,0-Sonderbedarfszulassung zuerkannt habe und diese auch
noch flr sofort vollziehbar erklart habe. Im anhangigen Parallelverfahren gegen die Anstellungsgenehmigung werde die Rechtswidrigkeit
des Bescheids Uber die Sonderbedarfszulassung nicht rechtskraftig festgestellt. Nur im Rahmen der hier beantragten Feststellung konne die
Rechtswidrigkeit der erteilten Sonderbedarfszulassung im Zeitpunkt der Erledigung gerichtlich festgestellt werden. Das
Feststellungsinteresse sei auch nicht dadurch entfallen, dass nunmehr im Rahmen des Rechtsmittels gegen die Anstellungsgenehmigung
das Bestehen eines Sonderbedarfs Gberprift werde. Denn dort sei mdglicherweise der Zeitpunkt der letzten miindlichen Verhandlung
entscheidend. Die beantragte Feststellung sei auch begriindet, weil die Entscheidung des Beklagten an schweren Rechtsfehlern einerseits in
Hinblick auf eine ordnungsgemale Bedarfsprifung sowie die Begrundung derselben leide und andererseits im Hinblick auf die fehlende
Voraussetzung fur die Anordnung der sofortigen Vollziehung.

Der Beklagte hat mit Schriftsatz vom 19.03.2014 auf die Grlinde des erstinstanzlichen Urteils verwiesen.
Der Prozessbevollmachtigte der Beigeladenen zu 7) und 8) hat mit Schriftsatz vom 10.04.2014 vorgetragen, dass der Klagerin schon das

erforderliche Feststellungsinteresse fehle und im Ubrigen die vormalige Sonderbedarfszulassung rechtmaBig erteilt worden sei. Ein
berechtigtes Feststellungsinteresse setzte voraus, dass der Rechtssuchende Tatsachen vortrage, die ein solches Interesse begriinden. Dem
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sei die Klagerin nicht nachgekommen. Die Klagerin behaupte lediglich pauschal einen Amtshaftungsprozess gegen die Beklagten zu
erwagen, was vorsorglich mit Nichtwissen bestritten werde. Weiter sei unbeachtlich, dass die Prozessbevolimachtigte der Klagerin in der
mundlichen Verhandlung vor dem SG reklamiert habe, dass sich méglicherweise die Genehmigung der Anstellung des Beigeladenen zu 8)
bei der Beigeladenen zu 7) als fehlerfrei herausstellen kénnte, die nur unter dem Gesichtspunkt eines Vollzugsfolgenbeseitigungsanspruchs
der Klagerin angegriffen werden kénne. Allein in dem Parallelverfahren L 12 KA 16/14 sei zu prifen, ob die von der Klagerin begehrte
Aufhebung der Anstellungsgenehmigung zu erfolgen habe. Fir den Fall, dass nach Ansicht des Senats die pauschalen
Amtshaftungsprozesserwagungen der Klagerin einer substantiierten Darlegung genlgen, sei vorsorglich darauf hinzuweisen, dass sich
hierauf gleichwohl kein berechtigtes Interesse stitzen lasse, weil sich die vormalige Sonderbedarfszulassung des Beigeladenen zu 8) bereits
vor Klageerhebung erledigt habe und etwaige Amtshaftungsanspriiche offensichtlich ausscheiden. Rein vorsorglich werde zur
Unbegrindetheit der Klage Stellung genommen. Der Klagerin fehle bereits die Anfechtungsberechtigung mangels substantiierter Darlegung
seitens der Klagerin. Die Klagerin habe bislang weder ihr Leistungsspektrum noch ihr Aufkommen von hamatologischen/onkologischen
Patienten aus dem streitgegenstandlichen Landkreis C-Stadt substantiiert dargelegt. Die Kldgerin sei von entsprechenden Darlegungen
keinesfalls befreit, weil das vom BSG geforderte "faktische Konkurrenzverhéltnis" mit "ins Gewicht fallenden Uberschneidungen" vorliegend
gerade nicht ohne weiteres auf der Hand liege, sondern offenbar ausscheide. Sie betreue in der Filiale in C-Stadt ausweislich des Schreibens
der KVB vom 24.06.2013 weit weniger als 30 Patienten pro Quartal. Der Beklagte habe den gemaR § 24b (a.F.) Bedarfsplanungs-Richtlinie
erforderlichen Versorgungsbedarf zu Recht festgestellt, weil im Landkreis C-Stadt kein Facharzt fiir Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie zugelassen sei, die dort bereits niedergelassenen Arzte einerseits nur einen Bruchteil des onkologischen/hdmatologischen
Leistungsspektrums vorhalten und andererseits nicht berechtigt seien, gerade die in den Gebulhrenordnungspositionen des Abschnitts
13.3.4 EBM niedergelegten hamatologischen/onkologischen Leistungen zu erbringen und die onkologischen/hamatologischen
Versorgungsangebote fiir die Patienten aus dem Landkreis C-Stadt weit mehr als 30 km und mehr als 30 Pkw-Min. entfernt seien. Der vom
Beklagten gesehene Versorgungsbedarf werde durch das Patientenaufkommen in der Filiale der Beigeladenen zu 7) in C-Stadt bestatigt.
Vom Gericht sei dies zu beachten, da es bei seiner Beurteilung nicht auf den Zeitpunkt der Verzichtserklarung des Beigeladenen zu 8)
abzustellen habe, sondern "alle" Tatsachenanderungen bis zur mindlichen Verhandlung der letzten Tatsacheninstanz zu berlicksichtigen
seien (vgl. Urteil des BSG vom 02.09.2009, Az.: B 6 KA 34/08 R). Im Folgenden wird das von der Beigeladenen zu 7) in der C-Stadt Filiale
behandelte Patientengut bis einschlieRlich Quartal 1/2014 néher dargestellt. Die Klagerin sei im Ubrigen nicht in der Lage, in der Filiale in C-
Stadt den dortigen Versorgungsbedarf abzudecken. Das hamatologische/onkologi-

sche Patientenaufkommen im Landkreis C-Stadt belaufe sich nach den Ermittlungen des Beklagten auf wenigstens 362 Patienten und
tatsachlich auf Gber 500 Patienten. Gleichwohl behandle die Klagerin in C-Stadt weniger als 30 Patienten pro Quartal. Die Kldgerin habe
mehr als zwei Jahre Zeit gehabt, ihr Versorgungsangebot in der von ihr seit dem Quartal 3/2011 betriebenen Filiale in C-Stadt auszubauen
und signifikant zur Patientenversorgung beizutragen. Hinzu komme, dass die Klagerin - nach dem Kenntnisstand der Beigeladenen zu 7) - in
C-Stadt bislang keine Chemotherapien anbiete. Sie erbringe also dort nicht die flir Krebspatienten zentrale Leistung eines
Hamatologen/Onkologen. Hingegen fihre die C-Stadt Filiale der Beigeladenen zu 7) taglich Chemotherapien durch. Der bereits mehrjahrige
Ausfall der Klagerin bei der Bedarfsdeckung zeige, dass von ihr auch zukiinftig keine Ausdehnung der C-Stadt Filialtatigkeit zu erwarten sei,
dass sie hierzu offenbar schon tatsachlich nicht in der Lage sei. Die Klagerin sei an einer signifikanten Ausdehnung der Filialtatigkeit in C-
Stadt unter Beriicksichtigung von § 17 Abs. 1a BMV-A und § 8a Abs. 5 Abrechnungspriifungs-Richtlinie auch rechtlich gehindert. Dariiber
hinaus spreche gegen eine zukliinftige Bedarfsdeckung durch die Klagerin ihr offenbar gestortes Arzt-Patientenverhaltnis. Nach der
Rechtsprechung seien malgeblich nicht zukiinftige, sondern allein bereits vorhandene Versorgungsangebote. Die Beigeladene zu 7) habe
ebenfalls im Quartal 3/2011 die Filialtatigkeit in C-Stadt aufgenommen, so dass auch ihre Filiale noch eine Aufbauphase gehabt habe.
Gleichwohl stelle sich das Patientenaufkommen der beiden C-Stadt Filialen vollkommen unterschiedlich dar (Hinweis auf Schreiben der KVB
vom 24.06.2013).

Die Beigeladene zu 1) hat auf Aufforderung des Senats mit Schriftsatz vom 16.06.2014 eine Ubersicht (iber das Versorgungsangebot der
Klagerin und ihrer Praxispartnerin sowie der Beigeladenen zu 7) und 8) bezuglich der Quartale 3/2011 bis 1/2014 Gbersandt.

Die Prozessbevollmachtigte der Klagerin hat sich hierzu mit Schriftsatz vom 04.07.2014 geauBert. Eine Fortsetzungsfeststellungsklage sei
auch dann zulassig, wenn sich der angegriffene Verwaltungsakt wie hier vor Klageerhebung erledige. Die Klagerin habe auch ein
berechtigtes Feststellungsinteresse im Sinne von § 131 Abs. 1 Satz 3 SGG. Die Klagerin habe Amtshaftungsanspriiche gegeniber dem
Beklagten und der Beigeladenen zu 1) im Verfahren mehrfach angemeldet. Es sei nicht erforderlich, dass bereits Amtshaftungsanspriiche
rechtshangig gemacht worden seien, vielmehr reiche es, dass ein Amtshaftungsanspruch "mit einer gewissen Sicherheit zu erwarten" sei.
Dies sei gegeben. Die Fortsetzungsfeststellungsklage sei auch begriindet. Die Klagerin sei drittanfechtungsberechtigt. Es liege ein faktisches
Konkurrenzverhaltnis um genau die Leistungen vor, fir die die Sonderbedarfszulassung habe erteilt werden sollen. In der
Gemeinschaftspraxis der Klagerin wiirden kontinuierlich mehr als 5 % der Patienten aus dem Landkreis C-Stadt/B-Stadt stammen.
Erganzend sei darauf hinzuweisen, dass die Kldgerin vor ihrem Ausscheiden aus der Gemeinschaftspraxis Dres. C./A. einen zeitweise sogar
héheren Anteil an der Versorgung der Gemeinschaftspraxisklientel gehabt habe als die Beigeladene zu 7). Die beiden anderen
Voraussetzungen fiir das Drittanfechtungsrecht, namlich die Er6ffnung eines Status fiir den Beigeladenen zu 8) und die Vorrangigkeit des
Status der Klagerin vor dem der Beigeladenen zu 7) wirden zweifelsfrei vorliegen. Die materielle Rechtswidrigkeit der Entscheidung tber
die Sonderbedarfszulassung (Az.: 125/11) ergebe sich daraus, dass der Beklagte gegen die Grundsatze des Urteils des Bundessozialgerichts
vom 02.09.2009, Az.: B 6 KA 34/08 R) verstoBen habe. Er habe das zu prognostizierende Leistungsangebot der Klagerin in ihrer
Hauptbetriebsstatte sowie in der bereits genehmigten Filiale genauso wenig wie das Leistungsangebot der Praxispartnerin Dr. R. in
Hauptpraxis und Filiale quantifiziert. Mit Frau Dr. R. sei nach Kenntnis des Beklagten im Zeitraum seiner Entscheidung bereits eine dritte
Facharztin fir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Hamatom-Onkologie in die Versorgung hineingelangt, welche einen Teil der ehemaligen
Praxisklientel der Gemeinschaftspraxis Dres. C. mitzuversorgen in der Lage gewesen ware. Wie diese veranderten Verhaltnisse und die
Filialversorgung durch nunmehr drei Filialbetriebsstatten - die Filiale der Klagerin, die Filialbetriebsstatte der Praxispartnerin und die
Filialbetriebsstatte der Beigeladenen zu 7) - sich quantitativ auswirken, sei von dem Beklagten nicht ermittelt worden.

Hierzu haben sich die Prozessbevolimachtigten der Beigeladenen zu 7) und 8) mit Schriftsatz vom 08.07.2014 nochmals geduBert. Es bleibe
dabei, dass der Klagerin das erforderliche Feststellungsinteresse fehle. Unabhangig davon wirden die Ausfihrungen der Beigeladenen zu 1)
im Schreiben vom 16.06.2014 belegen, dass, wie vom Beklagten zutreffend gesehen, nicht nur ein Versorgungsbedarf existiere, sondern
eine Bedarfsdeckung gerade durch die Klagerin seit nunmehr drei Jahren ausscheide. Zudem wiirden die Angaben der KVB verdeutlichen,
dass der Klagerin keine Anfechtungsberechtigung zukomme, da es an dem erforderlichen faktischen Konkurrenzverhaltnis fehle. Zum
Feststellungsinteresse trage die Klagerin noch immer keine substantiellen Tatsachen vor, die den von ihr reklamierten
Amtshaftungsanspruch plausibel machen wirden. Insbesondere verschweige sie weiterhin, wie ihr aufgrund der vormaligen
Sonderbedarfszulassung des Beigeladenen zu 8) ein vermeintlicher Schaden entstanden sein solle. Zum vorhandenen Versorgungsbedarf
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sei festzustellen, dass dieses Patientenaufkommen durch die Angaben der Beigeladenen zu 1) im Schreiben vom 16.06.2014 zur
Entwicklung des Patientenaufkommens in der C-Stadt Filiale der Beigeladenen zu 7) bestatigt wiirden. Aus diesem Schreiben gehe ferner
hervor, dass die in der C-Stadt Filiale der Beigeladenen zu 7) betreuten Patienten hamatologische/onkologische Krankheitsbilder vorweisen
und auch umfassend behandelt wirden. Dies wirden auch die angegebenen abgerechneten Gebihrenordnungspositionen in der C-Stadt
Filiale der Beigeladenen zu 7) in den Quartalen 3/2011 bis 1/2014 belegen. Eine Bedarfsdeckung durch die Kldgerin bzw. andere Arzte sei zu
verneinen. Die Richtigkeit dieser schon im Schriftsatz vom 10.04.2014 dargelegten Auffassung wiirden durch die Ausfihrungen der
Beigeladenen zu 1) im Schreiben vom 16.06.2014 eindrucksvoll bestatigt. Die Klagerin bestatige durch ihr eigenes Verhalten, dass sie zu
einer Ausdehnung der C-Stadt Filiale bzw. zu einer dortigen Bedarfsdeckung offenbar weder willens noch in der Lage sei, weil sie in C-Stadt
seit annahernd drei Jahren stagnierende Fallzahlen vorweise, die sich lediglich auf 8 bis 22 Patienten pro Quartal belaufen, davon absehe,
ihr Sprechstundenangebot in C-Stadt auszudehnen und kein qualifiziertes Pflegepersonal beschaftige. Weiter stehe der Klagerin keine
Anfechtungsberechtigung zu, weil sie in C-Stadt nur ein duBerst geringfiigiges Patientenaufkommen vorweise (8 bis 22 Patienten pro
Quartal) und zentrale Leistungen eines Hdmatologen/Onkologen nicht erbringe (wie z.B. zeitaufwendige Chemotherapien).

Hierzu hat sich die Prozessbevollmachtigte der Klagerin nochmals mit Schriftsatz vom 09.07.2014 geduBert. Der Schaden lasse sich im
Rahmen des Amtshaftungsanspruchs beziffern. Er belaufe sich bei einem durchschnittlichen Fallwert von 210,00 EUR pro Patient und
Fehlpatientenzahlen von durchschnittlich 130 Patienten pro Quartal auf 27.300,00 EUR pro Quartal. Zum vorhandenen Versorgungsbedarf
sei festzustellen, dass die Beigeladene zu 1) nach wie vor keinen Versorgungsbedarf fiir eine Sonderbedarfszulassung, weder im Umfang
eines halftigen Versorgungsauftrags und erst recht im Umfang einer 1,0-Sonderbedarfszulassung ehe. Die Aufstellung der Patientenliste
zeige lediglich, dass die Beigeladene zu 7) und der Beigeladene zu 8) eine Filialversorgung betreiben, nicht, woher die Patienten kamen.

Dem Senat liegen die Verwaltungsakten des Beklagten, die Akte des Sozialgerichts Minchen, Az.: S 43 KA 1490/11, sowie die Berufungsakte
L 12 KA 15/14 zur Entscheidung vor, die zum Gegenstand der mundlichen Verhandlung gemacht wurden und auf deren weiteren Inhalt
erganzend Bezug genommen wird.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet.

Das SG hat mit dem angefochtenen Urteil vom 19.09.2013 die Klage der Kl&gerin auf Feststellung, dass die Erteilung der
Sonderbedarfszulassung fir den Beigeladenen zu 8) durch den Beklagten rechtswidrig war, im Ergebnis zu Recht bereits als unzulassig
abgewiesen.

Die Absicht, Amtshaftungsklage zu erheben, begriindet kein berechtigtes Interesse fiir eine Fortsetzungsfeststellungsklage, wenn sich der
Verwaltungsakt vor Erhebung der Klage erledigt hat (vgl. BVerwG, Urteil vom 20.01.1989, Az.: 8 C 30/87, BVerwGE 81, 226 sowie BVerwG,
Beschluss vom 26.07.1996, Az.: 1 B 121/96, ebenso Verwaltungsgericht E-Stadt, Urteil vom 27.01.2011, Az.: M 10 K 10.1299; vgl. auch SG
Marburg, Urteil vom 14.11.2012, Az ... S 12 KA 834/11; LSG Berlin-Brandenburg vom 23.04.2013, Az.: L 14 AL 194/10 sowie Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 10. Auflage, § 131 Rdnr. 10h und Kopp/Schenke, VWGO, 20. Auflage 2014, § 113 Rdnr. 136 mit zahlreichen
weiteren Nachweisen).

Eine andere "Sichtweise" ergibt sich auch nicht aus dem von der Klagerseite angefiihrten Urteil des BSG vom 17.10.2012, B 6 KA 40/11 R,
weil sich hier die ursprunglich erhobene Anfechtungsklage gerade erst nach Klageerhebung erledigt hat.

Eine Ausnahme zu dem vorgenannten Grundsatz rechtfertigt sich schlieBlich auch nicht aus dem Umstand, dass sich der Senat in dem
Verfahren L 12 KA 16/14 inzident mit der Frage der RechtmaRigkeit der dem Beigeladenen zu 8) mit Bescheid vom 17.11.2011 (Beschluss
vom 18.10.2011, Az.: 125/11) erteilten Sonderbedarfszulassung befasst hat. Aus Griinden der Rechtssicherheit kann es fiir die Frage der
Zulassigkeit der Fortsetzungsfeststellungsklage nicht darauf ankommen, ob und in welchem Umfang in einem anderen Verfahren
Ausfiihrungen zum Streitgegenstand des auf eine Fortsetzungsfeststellungsklage umgestellten Verfahrens gemacht werden.

Damit bleibt es bei dem Grundsatz, dass ein berechtigtes Interesse an einer Fortsetzungsfeststellungsklage im Hinblick auf einen
beabsichtigten Amtshaftungsprozess (Art. 34 GG, § 839 BGB) nur dann gegeben ist, wenn sich der Verwaltungsakt nach Klageerhebung
erledigt hat.

Da vorliegend sich der Verwaltungsakt vom 17.11.2011 (Beschluss vom 18.10.2011,

Az.: 125/11) mit Wirksamwerden des Verzichts auf die Sonderbedarfszulassung zum 31.10.2011 erledigt hat und die Klage am 22.12.2011
(543 KA 1490/11) erhoben wurde, ist der Fortsetzungsfeststellungsantrag unzuldssig und die Berufung der Klagerin ist zurickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 SGGi. V. m. § 154 Abs. 2 VwGO.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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