verkiindet am 27. Oktober 2010
S 18 KR 312/10

SOZIALGERICHT DRESDEN

IM NAMEN DES VOLKES

URTEIL

In dem Rechtsstreit
- Klager -
Prozessbevollméchtigte:
gegen

Freistaat Sachsen, vertreten durch das Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und
Verbraucherschutz, dieses vertreten durch die Staatsministerin, Albertstral3e 10, 01097 Dresden

- Beklagter -
beigeladen:
1. KlinikumC.

Prozessbevollméchtigte:

5.
6.

7. Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, vertreten durch den Vorsitzenden des Vorstandes,
Schiitzenhohe 12, 01099 Dresden

hat die 18. Kammer des Sozialgerichts Dresden auf Grund der mundlichern Verhandlung
am 27. Oktober 2010

durch ihren Vorsitzenden, Richter am Sozialgericht Spitzer, sowie die ehrenamtlichen Richter Frau
Maurer und Frau Paatz fir Recht erkannt:

|. Der Besched vom 20.10.2009, Az. 34-5441.10-101/14, wird insowet
aufgehoben, als der Beklagte die Beigdadene zu 1 nach Nr. 1 zur ambulanten
Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynékologischen Tumoren



(ICD-10 GM C50 bis C58, D05.1) sowie nach Nr. 2 zur ambulanten
Diagnostik und Versorgung anderer bosartiger Neubildungen nach 1CD-10
GM C75.5, C75.8, C75.9, C76.3, C76.7, C76.8, C77 bis C80 bestimmt hat.

Der Beklagte wird verurteilt, insoweit Uber den Antrag der Beigdadenen zu 1
auf Bestimmung zur ambulanten Diagnostik und Versorgung gesetzlich
krankenversicherter Patienten unter Beachtung der Rechtsaufassung des
Gerichts neu zu entscheiden.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Il. Die Kosten des Verfahrens einschliefdlich der auf3ergerichtlichen Kosten der
Beigdladenen zu 1 tragen der Kl&ger, der Beklagte und die Beigeladene zu 1
ial
zuje/s.

1. Der Streitwert wird auf 60.000,00 EUR festgesetzt.
IV. DieRevisionist zugeassen.

Tatbestand

Der Kl&ger wendet sich gegen den Bescheid des Beklagten zur Bestimmung des zu 1. beigeladenen
Klinikums zur ambulanten Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynékoonkologischen
Erkrankungen.

Dea Klager ist Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt "Gynékologische
Onkologi€e". Er nimmt seit 01.07.2005 mit Praxissitz in C. an der vertragsérztlichen Versorgung teil und
ist "Onkologisch verantwortlicher Arzt" nach der Vereinbarung Uber die qualifizierte ambulante
Versorgung krebskranker Patienten (Onkologie-Vereinbarung) zwischen der zu 7 beigdadenen
Kassenérztlichen Vereinigung und den Landesverbanden der Krankenkassen sowie dem Verband der
Ersatzkassen.

Die Beigeladene zu 1 ist Tréger enes in den Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhauses der
Schwerpunktversorgung in C. Be der zu 5 beigdadenen Tragerin eines Medizinischen
Versorgungszentrums mit gynakologisch-onkologischen Schwerpunktpraxis handelt es sich um ene
Tochtergesdlschaft der Beigeladenen zu 1.

Auf den Antrag der Beigdadenen zu 1 vom 04.09.2007 bestimmte der Beklagte mit Bescheid vom
20.01.2009 die Beigdadene zu 1 gemdl § 116b Abs. 2 SGB V ab dem 01.02.2009 zur ambulanten
Diagnostik und Versorgung von Patienten mit gastrointestinalen Tumoren und Tumoren der Bauchhthle
(ICD-10 GM C15, C16, C18, C20, C21, C25) sowie mit gynakologischen Tumoren (ICD-10 GM C50
bis C58, D05.1) einschlieldlich bestimmter weiterer primarer und sekundérer bdsartiger Neubildungen
(ICD-10 GM (C45.7, C45.9, C47.0, C47.5, C47.6, C47.8, C47.9, C49.5, C49.6, C49.8, C49.9, C75.5,
C75.8, C75.9, C76.3, C76.7, C76.8, C77 his C80). Die Beigdadene zu 1 sai in den Krankenhausplan
des Frestaats Sachsen aufgenommen und damit gemd3 8§ 108 Nr. 2 SGB V zur
Krankenhausbehandlung zugd assen. Anhaltspunkte dafiir, dass die Beigeladene zu 1 fir die bestimmten
Behandlungen nicht geeignet sa, [&gen nicht vor. Die Anforderungen nach der Anlage 3 Nr. 1 der
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach
§ 116b SGB V sden eflllt. Die vertragsirztliche Versorgung sei berlicksichtigt worden. Die
Kassendrztliche Verenigung Sachsen (Beigdadene zu 7) habe sich unter Verweis auf eine
sichergestelte Versorgung gegen die Bestimmung der Beigdadenen zu 1 ausgesprochen. Eine
Bedarfsprifung habe nicht zu erfolgen. Der Einwand, die ambulante Versorgung mit den fraglichen
L eistungen sei durch niedergelassene Arzte bzw. Medizinische Versorgungszentren sichergestdllt, stelle



keinen Ausschlussgrund dar. Eine einvernehmliche Bestimmung mit den an der Krankenhausplanung
unmittelbar Beteiligten sei in der Sitzung des Krankenhausplanungsausschusses am 15.01.2009
angestrebt worden. Nach Abwéagung der oOffentlichen und privaten Belange s dem Antrag zu
entsprechen gewesen.

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

Der Klager macht gdtend, die Klage s zul&ssig, insbesondere s&i er klagebefugt. Eine drittschiitzende
Wirkung des 8 116b Abs. 2 SGB V sa nicht offensichtlich ausgeschlossenen. Der Bescheld sai
rechtswidrig. Er sei von der Bestimmung der Beigeladenen zu 1 sdlbst betroffen. Die Einzugsbereiche
seiner Praxis und der Beigeladenen zu 1 wirden sich zu 90 % Uberschneiden. § 116b Abs. 2 SGB V
kénne im Lichte des Grundrechts aus Art. 12 Abs. 1 GG nur Bestand haben, wenn die
"Berlicksichtigung der vertragsérztlichen Versorgungssituation” Drittschutz fir die betroffenen
Vertragsdrzte vermittle, die im sdben Bereich die gleichen Lestungen erbrachten. Die
Beriicksichtigungsklause sei nachtraglich ins Gesetz aufgenommen worden. Insoweit sei schon unklar,
ob die Aussage in der Gesetzesbegrindung, dass eine Bedarfsprifung nicht zu erfolgen habe, nicht
lediglich einen redaktiondlen Fehler darstelle. Zid des § 116b Abs. 2 SGB V sd nicht, die
vertragsarztliche onkologische Versorgung zu zerstéren, sondern lediglich, sie zu ergénzen. Die
Bestimmung der Beigdadenen zu 1 zur ambulanten Versorgung verzerre jedoch auf Grund der
unterschiedlichen rechtlichen Rahmenbedingungen den Wettbewerb. Krankenhduser unterlégen keiner
Budgetierung und keiner Leistungsmengenbegrenzung wie Vertragsarzte. Krankenhduser miussten,
anders als Vertragsérzte, keine Investitionen fur einen Praxiskauf aufbringen und wiirden den Vortell
einer Gffentlichen Investitionsforderung genielRen. Eingeschrankte Uberweisungserfordernisse sicherten
den exzdlenten Erstzugriff der Beigeladenen zu 1 auf die Patienten ab. In der Regd werde der Verdacht
auf eine gynakologisch-onkologische Diagnose vom behandelnden Gynékologen gestellt. Bestatigten
Mammografie oder Rontgen diesen Verdacht, werde die Patientin zur Operation ins Krankenhaus
Uberwiesen. Erst nach der Operation werde die Entscheidung Uber die anschlief3ende onkologische
Behandlung getroffen. Er habe keinen Einfluss auf die behandelnden Gynékologen, weder wohin sie zur
stationéren Behandlung, noch wohin sie zur ambulanten Weiterbehandlung Uberwiesen. Von gleichen
und fairen Bedingungen des Wettbewerbs zwischen Vertragsirzten und Krankenhdusern konne keine
Rede sein. Die Berufsausiibung des Vertragsarztes finde in einem staatlich regulierten Markt statt.
Weitere Eingriffe in die Berufsfreihet, die zur Verwerfung der Konkurrenzverhaltnisse fuhrten, seen
mit Art. 12 Abs. 1 GG unvereinbar. Durch die Ungleichbehandlung der niedergelassenen Vertragsérzte
werde in wettbewerbsverzerrender Weise in diesen staatlich regulierten Markt eingegriffen. Der Markt
fir gynékologische Leistungen ohne Schwerpunkt sei im Planungsbereich bei eéinem Versorgungsgrad
von 107,8 % vertelt. Schwerpunkt seiner vertragsarztlichen Tétigkeit sa die Versorgung
gynakologisch-onkologischer Patientinnen, die berdits jetzt 60-70 % der Arbeitszeit und 50 % seines
Umsatzes ausmache. Den drohenden Verlust seines Status als onkologisch verantwortlicher Arzt bei
Unterschreitung der nach der Onkologie-Vereinbarung geforderten Mindestzahl an Patientinnen kénne
er nicht kompensieren. Die Bedrohung seiner Existenz sei evident.

Der Beklagte habe die vertragsérztliche Versorgungssituation nicht berticksichtigt. Zwar habe er die zu
Beigdadene zu 7 angehort. Diese habe auch zur vertragsérztlichen Versorgungssituation umfassend
Stellung genommen. Dieser Stellungnahme habe der Beklagte aber keinerlel Bedeutung beigemessen. Er
habe sich mit der vertragsérztlichen Versorgungssituation nicht auseinandergesetzt und nicht
ansatzweise eine Abwagung getroffen. Der Bescheid lasse nicht erkennen, welche dffentlichen und
privaten Belange abgewogen worden seien. Insbesondere sai nicht zu erkennen, dass der Beklagte sich
mit den Folgen der Bestimmung fur das funktionierende Netz qualifizierter wohnortnaher
vertragsarztlicher onkologischer Versorgung in C. und Umgebung auseinandergesetzt habe. Vidmehr
habe er allein die Eignung der Beigeladenen zu 1 gepriift. Es bestehe keine medizinische Notwendigkeit
der ambulanten Behandlung im Krankenhaus. Die onkologische Versorgung se durch die
niedergelassenen Vertragsérzte in qualifizierter Weise sichergestdlt. Zudem misse fir die Eignung des



Krankenhauses dessen Ausstattung mindestens den fir die vertragsérztliche Versorgung geltenden
Anforderungen entsprechen. Es miisse die Anforderungen der Onkologie-Vereinbarungen erflllen. Die
Anforderungen nach der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die ambulante
Behandlung im Krankenhaus nach 8 116b SGB V seien zusétzlich einzuhalten.

Der Klager beantragt,

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

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Klage sei bereits unzuléssig, jedenfalls unbegriindet. Er fehle schon an einer Klagebefugnis der
niedergelassenen Arzte. § 116b Abs. 2 SGB V habe keine drittschiitzende Wirkung. Es gehe auch nicht
um die Vertellung staatlicher Mittel; die Vergitung der ambulant tétigen Krankenhduser erfolge nicht
aus der Gesamtvergiitung. Die Offnung der Krankenhaduser fiir ein definiertes Leistungsspektrum diene
der Weterentwicklung der Versorgungsstrukturen. Mit der Uberwindung der sektoralen Grenzen
zwischen verschiedenen Versorgungsformen wolle der Gesetzgeber den Wettbewerb erdéffnen, um den
Bedlrfnissen der Patienten zu entsprechen und Effizienzreserven zu erschlief3en. Damit solle den
besonderen Bedurfnissen krebskranker Menschen Rechnung getragen werden. Auf eine Bedarfspriifung
und -planung habe der Gesetzgeber verzichtet. MalRgeblich sé die Eignung des Krankenhauses. Die
Onkologie-Vereinbarung nach § 73a SGB V sai fir den vertragsérztlichen Bereich geschlossen worden
und binde deshalb weder den Beklagten als zusténdige Krankenhausplanungsbehtrde noch die
Beigdladene zu 1.

Der Beklagte sein an die Stellungnahme der Beigeladenen zu 7 nicht gebunden gewesen. Wie der Begriff
der Bericksichtigung der vertragsérztlichen Versorgung auszufillen sei, lasse sich aus der
gesetzgeberischen Vorstdlung ableiten. "Berlicksichtigen" bedeute im Gegensatz "zu beachten”, dass
Gesichtspunkte in Betracht gezogen werden missten und eine sachliche Abwagung stattzufinden habe,
aber nach pflichtgemél3er Abwagung davon abgewichen werden kdnne. Bel der Interessenabwagung sei
das vom Gesetzgeber verfolgte Zid der Einbringung von Routine, Erfahrung und Kompetenzbiindelung
verfolgt worden, die im &ffentlichen Interesse [&gen.

Die wettbewerbsrechtliche Argumentation des Klégers treffe nicht zu. Forderungsfahig seien
ausschliefdlich Erstinvestitionen fur den im Krankenhausplan ausgewiesenen Versorgungsauftrag. Die
medikamentdse Tumortherapie erfordere weder enen grof3en apparativen noch enen grofen
bautechnischen Aufwand. Die freie Arztwahl werde durch en zusétzliches Angebot gestarkt. Zwar
moge fur eine Verpflichtung der Beigdadenen zu 1, die Patientinnen Uber weitere ambulant tatige
Lestungserbringer aufzukléren, keine rechtliche Verpflichtung bestehen. Die Behauptung, bel
Eingliederung der Patientinnen in die Krankenhausbehandlung bestehe keine Einflussmoglichkeit
niedergelassener Arzte mehr, sai jedoch nicht richtig. Nehme der Arzt seine Lotsenfunktion rechtzeitig
und verantwortlich wahr, habe er genauso Einfluss auf die Patientinnen wie die Einrichtung, die die
stationdre Hauptleistung erbringe. Darlber hinaus sei die Gefahr auch vom Gemeinsamen
Bundesausschuss erkannt worden. Die Krankenhéuser hétten durch eine geeignete Organisation und



Infrastruktur dafir Sorge zu tragen, dass den Patientinnen industrieunabhdngiges und kostenloses
Informationsmaterial zur Verfligung gestdlt werde. Damit werde ene unabhéngige Aufklarung
sichergestdllt.

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

An die Aussage der Beigdadenen zu 7 in der Stelungnahme vom 03.11.2008 sei der Beklagte nicht
gebunden gewesen. Zutreffend sei, dass der Gesetzgeber nicht ndher vorgegeben habe, wie die nach dem
Wortlaut vorgegebene Berlicksichtigung der vertragsérztlichen Versorgungssituation erfolgen solle. Die
Verwendung des Verbs "beachten” bringe eine hthere Intensitdt der Gesetzesbindung zum Ausdruck als
der Bedeutungsgehalt des Verbs "berticksichtigen”. Fir letzteres sei ausreichend, dass Gesichtspunktein
Betracht gezogen werden missten und ene sachliche Auseinandersetzung zu erfolgen habe, nach
pflichtgemal3er Abwagung aber davon abgewichen diirfe. Eine Bindung daran, wie sich die Situation im
vertragsarztlichen Bereich aufgrund der Bedarfsplanung darstelle, bestehe deshalb nicht. Mit der
Uberwindung der sektoralen Grenzen habe der Gesetzgeber den Wetthewerb erdffnen wollen, der aber
nur zum Tragen kommen konne, wenn Krankenhduser auch bei eénem im vertragsérztlichen Bereich
gedeckten Bedarf zur Lestungserbringung zugedassen wirden. Fazit der Stedlungnahmen der
Beigdadenen zu 7 sé die Aussage gewesen, dass die Bestimmung der Beigdadenen zu 1 nicht
erforderlich sai. Dieses Argument habe keine Berlicksichtigung finden konnen. Die Bestimmung sei dem
Uberwiegenden offentlichen Interesse geschuldet gewesen, den vom Gesetzgeber gewollten Wettbewerb
zu schaffen, um  krebskranken Menschen zur  bestehenden  ambulanten  Versorgung
Behandlungsalternativen zu bieten.

Die wirtschaftliche Betroffenheit des Klagers sé Uberzogen dargestellt. Er erbringe neben den
onkologischen Lestungen samtliche Leistungen der allgemeinen Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Fir
die Behauptung, die Bestimmung der Beigdadenen zu 1 fuhre zum Zusammenbruch des
funktionierenden Netzes einer vertragsdrztlichen onkologischen Versorgung gebe es vidmehr keine
tatséchlichen Anhaltspunkte. Gerade in den landlichen Gebieten des Erzgebirges kdnne ene
Unterversorgung angenommen werden. Patientinnen aus diesem Gebiet miissten zwangslaufig in en
Ballungsgebiet ausweichen; ihnen werde mit der Bestimmung der Beigdadenen zu 1 ene
Wahlimdglichkeit zwischen onkologischer Praxis und Krankenhaus engerdumt. Zudem wirden
Patientinnen, die bereits vom Klager mit einer Chemotherapie behandet wurden, kaum zum
Krankenhaus wechsdn. Werde vom Klager ein hoher Behandlungsstandard angeboten, se
unwahrscheinlich, dass sdmtliche Patientinnen fernbleiben. Der Kl&ger verkenne, sich nicht nur dem
Wettbewerb mit anderen Vertragsérzten, sondern auch mit zugelassenen Krankenhdusern stellen zu
mussen. Dem Klager gehe es ausschliefdlich um die Sicherung ener wirtschaftlich ungeféhrdeten
Tatigkeit. Diese sai von Art. 12 Abs. 1 GG nicht geschitzt.

Die Beigeladene zu 1 beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Klage s& mangels Klagebefugnis unzuldssig, weil § 116b Abs. 2 SGB V keinen Drittschutz
Gunsten des Kl&gers entfalte. Auch ene wirtschaftliche Existenzgeféhrdung des Klagers sa nicht zu
erkennen. Er werde durch eine Lestungserbringung der Beigeladenen zu 1 nicht begintréchtigt. Der
Planungsbereich sa entsperrt. Da keine Uberversorgung bestehe, habe der Klager erst recht keinen
Anspruch auf ein Fernbleiben von Konkurrenz. Es gebe keinen Anspruch auf Erhaltung eines
Teilbereichs der vertragsérztlichen Versorgung oder die Stellung as onkologisch verantwortlicher Arzt.

Die zu 7 beigdadene Kassenérztliche Vereinigung unterstiitzt das Vorbringen des Klégers. Die
ambulante Versorgung von Patientinnen mit gyndkologischen Tumoren sei sichergestellt. Fihre die



Abwanderung von Patienten zur Unterschreitung der Mindestmengen nach der Onkologie-Vereinbarung,
drohe der Verlust des Status als Onkologisch verantwortlicher Arzt. Damit wirde dem Klager die
wirtschaftliche Grundlage entzogen.

Der Kléger, der Beklagte sowie die Beigdladene zu 1 haben in der mindlichen Verhandiung vor dem
Sozialgericht jewells fir den Fall des Unterliegens Ubereinstimmend die Zulassung der Sprungrevision
durch das Sozialgericht beantragt und sich zugleich vorsorglich nicht nur mit der Zulassung, sondern
dariber hinaus auch mit der Einlegung der Revision durch den jeweiligen Revisionsgegner
enverstanden erklart.

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

Entscheidungsgrinde

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

Die nach Abschnitt B und Abschnitt A Nr. 2 des Geschéftsverteilungsplans des Sozialgerichts
Dresden unter anderem fir Streitigkeiten auf dem Gebiet der Krankenversicherung zustandige
Kammer entscheidet Uber den Rechtsstreit in der Besetzung nach § 12 Abs. 2 Satz 1 SGG als
Kammer fur Angelegenheiten der Sozialversicherung mit je einem ehrenamtlichen Richter aus dem
Kreis der Versicherten und der Arbeitgeber. ES handdt sich nicht um eine Angelegenheit des
Vertragsarztrechts bzw. der Vertragséarzte im Sinne von § 10 Abs. 2, § 12 Abs. 3 SGG. Damit
schlielt sich das Gericht, abweichend von der Rechtsprechung des 6. Senats des
Bundessozialgerichts (Urteil vom 06.05.2009, Az. B 6 A 1/08 R, juris Rn. 25), der Auffassung des
fur Angdegenheiten der Krankenversicherung zusténdigen 1. und 3. Senat des
Bundessozialgerichts (Urteil vom 12.08.2009, Az. B 3 KR 10/07 R, juris Rn. 13; Beschluss vom
18.11.2009, Az. B 1 KR 74/08 B, juris Rn. 5), des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen
(Beschluss vom 25.05.2009, Az. L 4 KR 116/09 B ER, juris Rn. 21 f.) und desim Verfahren des
vorlaufigen Rechtsschutzes mit dem Rechtsstreit befassten S&chsischen Landessozialgerichts
(Beschluss vom 03.06.2010, Az. L 1 KR 94/10 B ER, mit ausfuhrlicher Begriindung unter juris
Rn. 22 f.) an. Die Kammer nimmt Abstand von der noch dem Beschluss vom 18.05.2010, Az. S
18 KA 10/10 ER (juris Rn. 79), zu Grunde liegende Auffassung, mal3geblich fur die Zusténdigkeit
der Fachkammer fir das Vertragsarztrecht se der Umstand, dass der Rechtsbehefsfihrer
Abwehrrechte geltend mache, die er aus der Position als Tellnehmer an der vertragsrztlichen
Versorgung und damit aus seiner Rechtsbeziehung zu den Krankenkassen herleite Diese
Auffassung berticksichtigt unzureichend, dass es bem Konkurrenzschutz der an der
vertragsarztlichen  Versorgung teilnehmenden  Arzte gegeniber der  Bestimmung von
Krankenhdusern zur Teilnahme an der ambulanten Versorgung geméld § 116b Abs. 2 SGB V
gerade nicht nur um die Beziehungen im Innenverhditnis zwischen Krankenkassen und
Vertragsarzten, Psychotherapeuten und Vertragszahnérzten geht. Die Beteiligten streiten auch nicht
Uber den Zugang eines Krankenhauses zur vertragsérztlichen Versorgung. Der Gegenstand des
Rechtsstreits wird viedlmehr durch das Zidl des § 116b Abs. 2 SGB V bestimmt, unter Offnung der
Sektorengrenzen eine ambulante &rztliche Versorgung neben den vertragsérztlichen Strukturen zu
ermdglichen. Die Kammer hat deshalb zu kl&ren, ob und - wenn ja - nach welchen Mal3stében der
Beklagte einen Ausgleich nicht nur zwischen denin § 10 Abs. 2 SGG genannten Interessentrégern,
sondern auch mit den auf3erhalb der vertragsérztlichen Versorgung stehenden Krankenhaustrégern
herzustellen hat. Diese das Vertragsarztrecht Ubergreifende dreipolige Beziehung wirde in einer
Kammerbesetzung unter Mitwirkung ehrenamtlicher Richter lediglich aus den Kresen der



Krankenkassen und der Vertragsérzte, Vertragszahnérzte und Psychotherapeuten nach § 12 Abs. 3
Satz 1 SGG, erst recht in einer Besetzung ausschlieldich unter Mitwirkung ehrenamtlicher Richter
aus dem Kreis der Vertragsarzte, Vertragszahnérzte und Psychotherapeuten nach § 12 Abs. 3 Satz
2 SGG, nicht angemessen reprasentiert. Da es letztlich um eine Entscheidung Uber Strukturen der
Gesetzlichen Krankenversicherung geht, die denin § 10 Abs. 2 SGG genannten Rechtsbeziehungen
Ubergeordnet sind, wird nur die Kammerbesetzung unter Mitwirkung ehrenamtlicher Richter aus
dem Kreis der Versicherten und der Arbeitgeber als Représentanten der Versichertengemeinschaft
dem Gegenstand des Verfahrens gerecht.

. Die Klage ist zuléssig. Insbesondere ist der Kléger im Sinne des § 54 Abs. 1 Satz 2 SGG

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

Hier ergibt sich die Anfechtungsbefugnis des Klagers schon aus dessen Stellung als Beteiligter am
Verwaltungsverfahren gemald § 12 Abs. 1 Nr. 4 SGB X, nachdem der Beklagte ihn auf seinen
Antrag vom 08.01.2009 hin mit Verfliigung vom 14.01.2009 gemdl3 § 12 Abs. 2 SGB X fdrmlich
zum Verfahren hinzugezogen hat. Dartiber hinaus ist en drittschiitzender Charakter des Gebots,
die Bestimmung nach 8 116 Abs. 2 Satz 1 SGB V "unter Berticksichtigung der vertragsarztlichen
Versorgungssituation” zu treffen, nicht von vorn herein ausgeschlossen. Der mal3geblichen Frage,
ob sich aus § 116 Abs. 2 Satz 1 SGB V oder sogar unmittelbar aus Grundrechten der vom Kl&ger
reprasentierten Arzte subjektive Rechte ableiten lassen, die durch die angefochtene Entscheidung
des Beklagten verletzt sein kdnnen, ist im Rahmen der Begriindetheit der Klage nachzugehen.
Dabei hat der Klager den Bescheid des Beklagten zutreffend nicht in seiner Gesamtheit
angefochten, sondern auf die Bestimmung der Beigeladenen zu 1 hinsichtlich der in die Grenzen
seines Fachgebiets fallenden (primédren) gyndkologischen Tumoren nach Nr. 1 des
Verflgungssatzes und der typischerweise im Zusammenhang damit behandlungsbedirftigen
(sekundaren) Neubildungen nach Nr. 2 des Verfligungssatzes beschrankt, so dass sich die Klage
auch gegenstandlich im Rahmen der von 8§ 54 Abs. 1 Satz 2 SGG vorausgesetzten individuellen
Selbstbetroffenheit hélt.

Die Klage ist im Sinne der teilweisen Aufhebung des angefochtenen Bescheides hinsichtlich der in
der Entscheidungsforme benannten Fallgruppen und der Verurtellung des Beklagten zur
Neubescheidung des Antrags der Beigdadenen zu 1 hinsichtlich dieser Fallgruppen begrindet.
Soweit der Kl&ger eine Verpflichtung des Beklagten zur Ablehnung des Antrags der Beigeladenen
zu 1 begehrt, ist die Klage unbegriindet.

Der angefochtene Bescheid vom 20.01.2009 ist rechtswidrig, weil der Beklagte die Bestimmung
der Beigdadenen zu 1 zur ambulanten Versorgung unter Verstol3 gegen § 116 Abs. 2 Satz 1 SGB
V nicht unter Berlicksichtigung der vertragsarztlichen Versorgungssituation getroffen hat. Der
darin liegende Beurteilungsausfall verletzt den Kl&ger in eigenen Rechten. Das in § 116 Abs. 2



Satz 1 SGB V enthaltene Ricksichtnahmegebot entfaltet im vorliegenden Fall drittschiitzende
Wirkung und verleiht dem Kléger die materidle Anfechtungsberechtigung, well er von der
angefochtenen Bestimmung der Beigdadenen zu 1 in handgreiflicher Weise betroffen ist. Der
Beklagte hat die ihm gesetzlich aufgegebene Verpflichtung verkannt, im Rahmen ener
einzelfallbezogenen Abwégung die vertragsirztliche Versorgungssituation auch im Interesse der
von ener Bestimmung nach 8 116 Abs. 2 SGB V Uber den bloRRen Konkurrenzdruck hinaus in
qualifizierter und individualisierter Weise betroffenen Vertragsérzte zu berticksichtigen.

1. §116 Abs. 2 Satz 1 SGB V ist potentidl drittschiitzend.

a) Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts soll sich die Befugnis zur Erhebung
ener sog. defensiven Konkurrentenklage zur Abwehr eines zusétzlichen Konkurrenten nicht
aus materiellen Grundrechten ableiten lassen, well die Rechtsordnung bei der Austibung
beruflicher Tétigkeiten grundsétzlich keinen Schutz vor Konkurrenz gewdhre. Demgemal3
hdtten  Marktteilnehmer  regemaBig  keinen  Anspruch  darauf, dass die
Wettbewerbsbedingungen fir sie gleich bleiben, insbesondere nicht darauf, dass
Konkurrenten vom Markt fernbleiben. Eine Befugnis zur Abwehr des Konkurrenten kénne
sich nur aus einschlégigen sog. enfach-rechtlichen Regelungen ergeben. Dies sa lediglich
der Fall in der besonderen Konstelation, dass den Bestimmungen, auf die sich die
Rechtseinrdumung an den Konkurrenten stitzt, ein Gebot der Ricksichtnahme auf die
Interessen derer zu entnehmen ist, die schon eine Position am Markt innehaben, wenn also
die einschldgigen Bestimmungen diesen Drittschutz vermitteln. Bei der Auslegung, ob den
einschlagigen gesetzlichen Regeungen eine solche drittschiitzende Wirkung entnommen
werden kann, sden die Besonderheiten des jeweils betroffenen Sachbereichs zu
beriicksichtigen. Ausgehend davon hat das Bundessozialgericht fur den Zugang zur
vertragsarztlichen Versorgung die Auffassung vertreten, neben der Voraussetzung, dass der
anfechtende Vertragsarzt im selben raumlichen Bereich die gleichen Leistungen wie der
durch den Verwaltungsakt Begunstigte anbietet, sai fur die Anerkennung der Berechtigung
zur Anfechtung ein Vorrang-Nachrang-Verhdltnis erforderlich (Urteill vom 02.07.2007, Az.
B 6 KA 8/06 R, jurisRn. 15f., 20f.)

Nach diesen Maldstédben wére eine Rechtsposition des Klégers, die ihm subjektive
Abwehrrechte gegenliber dem Zugang der Beigeladenen zu 1 zur ambulanten Versorgung
gesetzlich Versicherter vermitteln konnte, zweifehaft. Denn § 116b Abs. 2 SGB V ordnet
gerade keinen Vorrang der vertragsarztlichen Leistungserbringer gegentiber Krankenhdusern
be der Teilnahme an der ambulanten Versorgung an, wie ihn beispielsweise § 116 Satz 2
SGB V niedergdassenen Vertragsdrzten gegentiber Krankenhausérzten fir die Zulassung
zur vertragsrztlichen Téatigkeit einr@umt. Insbesondere macht § 116b Abs. 2 SGB V die
Bestimmung eines Krankenhauses zur Teillnahme an der ambulanten Versorgung gesetzlich
Versicherter nicht davon abhéngig, dass hinsichtlich des Leistungsumfangs, der durch den
Katalog nach § 116b Abs. 3 und 4 SGB V in Verbindung mit den Anlagen zur Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V bezeichnet ist, ein Versorgungsdefizit im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung festgestelt sein misste. Ausweislich der Gesetzesbegrindung (Deutscher
Bundestag, Drucksache 15/3100, S. 139 f.) soll eine Bedarfsprifung nicht erfolgen. Das
Gericht geht davon aus, dass es sich dabei nicht um ein Redaktionsversehen handelt, sondern
dass vor dem Hintergrund der Strukturentscheidung des Gesetzgebers eine Bedarfspriifung
entsprechend der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Bedarfsplanung
sowie die MaRstdbe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der
vertragsarztlichen Versorgung ausgeschlossen werden sollte. Denn die vertragsérztliche
Bedarfsplanung greift die Fachgebiete nach den Weterbildungsordnungen auf (88 3, 4
Bedarfsplanungs-Richtlinie) und vermag daher schon vom Ansatz her keine Auskunft ber
den Bedarf an Katalogleistungen nach § 116b Abs. 3 und 4 SGB V und dessen Deckung
geben. Denn fir die Bestimmung des Krankenhauses ist nicht der nach Arztgruppen



bemessene quantitative Bedarf von Bedeutung, sondern der auf die jewelige Leistung
bezogene qualitative Bedarf und das diesbeztigliche Versorgungsangebot.

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

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

"Stérker als bisher wird sich die medizinische Versorgung kiinftig am Bedarf und an den
Interessen der Versicherten orientieren und darauf ausgerichtet sein, heute noch
bestehende Schnittstellenprobleme zu besatigen. Die ambulante Versorgung stiitzt sich
weiterhin auf freiberuflich tétige Haus- und Fachérzte sowie in besonderen Fallen auf die
Behandlung im Krankenhaus. Im Interesse einer kontinuierlichen Behandlung der
Versicherten werden die Zusammenarbeit der verschiedenen Arztgruppen und die
Zusammenarbeit zwischen ambulanten und stationdrem Sektor verbessert, die Ubergénge
erleichtert und die Qualitat der medizinischen Versorgung verbessert”.

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

"Nach gdtendem Recht kdnnen die Krankenkassen mit zugelassenen Krankenhdusern
Vertrdge Uber die ambulante Erbringung hochspezialisierter Leistungen sowie zur
Behandlung  sdtener  Erkrankungen und  Erkrankungen  mit  besonderen
Krankheitsverlaufen schlie3en, sofern diese Leistungen und diese Behandlung in dem
Katalog nach § 116b Abs. 3 und 4 enthalten sind. Diese Mdglichkeit zur Ergénzung der
vertragsérztlichen Versorgung haben die Krankenkassen bisher kaum genutzt. Die
Vertragskompetenz der Krankenkassen entfallt daher.”

Daraus wird deutlich, dass der Gesetzgeber den bestehenden Strukturen der Versorgung
durch niedergelassene Arzte und Medizinische Versorgungszentren sowie der vorhandenen
Versorgungssituation eine grundlegende Funktion beigemessen hat, die auch mit einer
Teilnahme der Krankenhduser an der ambulanten Versorgung nicht gefahrdet werden sollte.
Die mit § 116b Abs. 2 SGB V vorgeschene ambulante Leistungserbringung der
Krankenhduser mit hochspezialisierten Leistungen, zur Behandlung seltener Erkrankungen
und von Erkrankungen mit besonderen Behandlungsverlaufen soll vidmehr eine Erganzung
der ambulanten Versorgung durch die niedergdassenen Vertragsarzte darstelen. Die
bestehende vertragsérztliche Versorgungslage sollte auch mit der Bestimmung des
Krankenhauses gewahrleistet und weder beeintrachtigt noch gefahrdet werden. In diesem
Sinne hat sich auch der Staatssekreté&r des Bundesgesundheitsministeriums gedul3ert, dem
zufolge es nicht darum gehe, die ambulante vertragsérztliche Versorgung zu ersetzen,
sondern allenfalls zu ergénzen ("Freiberuflichkeit der Fachérzte steht nicht zur Debatte’,
Arzte-Zeitung vom 26.07.2009). Vor diesem Hintergrund erschliefdt sich die Bedeutung der
Formulierung "unter Berlicksichtigung der vertragsérztlichen Versorgungssituation" in 8



b)

116b Abs. 2 SGB V ds Gebot der Rucksichtnahme auf die Interessen (auch) der
Vertragsérzte, die in demseben rdumlichen Bereich wie das nachsuchende Krankenhaus
bereits eine Position am Markt der Leistungserbringer innehaben - freilich ohne dass schon
damit Bestand und Reichweite eines damit korrespondierenden Drittschutzes umrissen
waéren.

Ein Drittschutz ist damit nicht ausgeschlossen. Es wirde zu kurz greifen, manges
eindeutiger Aussagen des Gesetzgebers zum fraglichen subjektiv-rechtlichen Gehalt der
Berticksichtigungsklausd in § 116b Abs. 2 Satiz 1 SGB V schlief3en zu wollen, dass die
Berufsausiibungsfreiheit der niedergelassenen Vertragsarzte fur die Auslegung des Gesetzes
keine Bedeutung habe. Ist die Bestimmung des Krankenhauses nicht auf den Fall einer
Versorgungsliicke beschrankt, bedeutet das nicht umgekehrt, dass auch im Falle
ausreichender Versorgung das Krankenhaus zwingend und ohne Einschrénkungen zur
ambulanten Versorgung zu bestimmen wére. Die vom Bundessozialgericht in seinem Urtell
vom 02.07.2007, Az. B 6 KA 8/06 R, fir den dort zu beurteilenden Fall entwickelten
Kriterien lassen sich auf den vorliegenden Sachverhalt nicht uneingeschrankt Gbertragen.

Der Wertegehalt der Grundrechte aus Artikd 12 Abs. 1 und Art. 3 Abs. 1 GG, die gemal3
Artiked 19 Abs. 3 GG auch vom Kléger gdtend gemacht werden kdnnen (vgl.
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 02.09.2002, Az. 1 BvR 1103/02) gebietet eine
Auslegung des 8 116 Abs. 2 Satz 1 SGB V, die dieser Norm eine potentiell drittschiitzende
Wirkung (auch) zu Gunsten der von der Bestimmung eines Krankenhauses zur ambulanten
Versorgung in ihrer vertragsérztlichen Tétigkeit spezifisch betroffenen Vertragsirzte
beimisst.

Die Teilnahme des Klagers an der ambulanten Betreuung gesetzlich Versicherter im Rahmen
der vertragsérztlichen Versorgung steht unter dem verfassungsrechtlich garantierten Schutz
der Berufsfreiheit nach Artikd 12 Abs. 1 GG. Die Berufsfreiheit gewdhrleistet dem
Einzelnen die Freiheit der Berufsausibung as Grundlage seiner personlichen und
wirtschaftlichen Lebensfihrung. Sie konkretisiert das Grundrecht auf freie Entfaltung der
Personlichkeit im Bereich der individuelen Leistung und Existenzerhaltung. Das Grundrecht
schitzt nicht nur die Freiheit der Berufswahl, sondern auch die freie Berufsausiibung
gegentiber Eingriffen der staatlichen Gewalt. Im Rahmen der bestehenden freiheitlichen
Wirtschaftsverfassung erfasst der Schutzbereich der Berufsaustibungsfreiheit als Tell der
Unternehmer- bzw. Gewerbefreiheit auch das Recht zur Telnahme am Wettbewerb.
Eingriffe in die durch Artikd 12 Abs. 1 GG geschiitzte Berufsfreiheit sind nur zul&ssig,
wenn sie durch hinreichende Griinde des Gemeinwohls gerechtfertigt sind und der Grundsatz
der Verhdltnismaigkeit gewahrt ist.

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

Gleichwohl kann eine Wettbewerbsveranderung durch Einzelakt, die bel einem regulierten
Marktzugang erhebliche Konkurrenznachteile zur Folge hat, nach der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts das Grundrecht der Berufsfreiheit beeintréchtigen, wenn sie im
Zusammenhang mit staatlicher Planung und der Verteilung staatlicher Mittel steht
(Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 17.08.2004, Az. 1 BvR 378/00; Beschluss vom
12.06.1990, Az. 1 BvR 355/86). Das Bundesverfassungsgericht hat in seinem Beschluss



vom 17.08.2004, Az. 1 BvR 378/00, eine solche Situation in Bezug auf die Situation
niedergelassener Vertragsdrzte im Verhdltnis zu nach 8§ 116 SGB V erméchtigten
Krankenhausérzten angenommen und dabei insbesondere auf folgende Umsténde abgestdl|t:

- FUr die Leistungserbringer habe sich mit Inkrafttreten des Gesundheitsstrukturgesetzes das
Spektrum an Dienst- und Sachleistungen verengt, das mit den Krankenkassen abgerechnet
werden kann. Die Zuwéchse be den Vergitungen der Vertragsérzte sden an die
beitragspflichtigen  Einnahmen  gekoppelt worden. Die Vertragsirzte wirden
Wirtschaftlichkeits- und Plausibilitétskontrollen unterzogen.

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

Dem Aspekt der quantitativ begrenzten Konkurrenz komme fur die Berufsausiibung des
einzelnen Vertragsarztes wegen der budgetierten Gesamtvergiitung wachsende Bedeutung
zu. Je mehr Arzte Leistungen erbringen und abrechnen, desto geringer sai potentidl der
Wert der einzelnen éarztlichen Leistung. Werden keine Krankenhausérzte erméachtigt,
wiirden niedergdassene Vertragsarzte starker in Anspruch genommen. Sie konnten mehr an
L eistungen selbst abrechnen, soweit sie noch Uber Kapazitéten verfiigen.

Krankenhausérzte genssen gegenlber niedergelassenen  Vertragsérzten  einen
Wettbewerbsvorteil, als sie im Falle unzureichender Auslastung kein unternehmerisches
Risiko trigen, wahrend fur nicht ausgelastete Niederge assene die Investitionskosten ruings
sein kénnten; eine angemessene Auslastung der Niedergeassenen hange davon ab, dass der
Bedarf nicht schon durch Krankenhausérzte gedeckt sel.

Mit dem in 8§ 116 Satz 2 SGB V angeordneten Vorrang der Vertragsérzte gegentiber den
Krankenhausérzten, deren Teilnahme nur im Fall einer Versorgungsliicke vorgesehen ist,
habe der Gesetzgeber dem spezifischen unternehmerischen Risiko der niedergeassenen
Arzte im Verhdltnis zu den Krankenhausarzten, die auf mit staatlichen Mitteln geforderte
Investitionen zurtickgreifen kdnnen, Rechnung getragen.

Zur Sicherung von Qualitdt und Wirtschaftlichkeit miisse der Vertragsarzt
Einschrénkungen seines Behandlungsspektrums ebenso hinnehmen wie Regelungen, die
seine Niederlassungsfretheit, seine Fallzahlen und seine Vergltung begrenzen. Diese
Eingriffe konnten im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung durch den
Gemeinwohlbelang der Sicherstdlung der Versorgung der gesetzlich Versicherten
gerechtfertigt werden. An diesem legitimen Zweck seien aber auch die jeweiligen
Beschrankungen der Berufsfreiheit der im System tétigen Leistungserbringer zu messen.
Komme es durch hohetliche Mal3nahmen zu weiter gehenden, an diesen Belangen nicht
ausgerichteten Eingriffen in die gesetzlich durchstrukturierten Marktbedingungen, die zu
eéner Verwerfung der Konkurrenzverhdltnisse fuhren konnen, konnten die im System
eingebundenen Leistungserbringer in ihrem Grundrecht aus Artikd 12 Abs. 1 GG verletzt
sein.

Zu Recht hat das Bundessozialgericht diesen Ausfuhrungen in senem Urtel vom
07.02.2007, Az. B 6 KA 8/06 R (juris Rn. 21), entgegen gehalten, dass die Schmélerung der
Verdienstmoglichkeiten  niedergelassener  Vertragsdrzte aus de budgetierten
Gesamtverglitung infolge des Hinzutretens von Konkurrenten allein nicht ausreichen konne,
um dem Vertragsarzt enen Abwehranspruch gegen die Erméchtigung von



Krankenhausérzten oder die Zulassung weterer niedergdassener Vertragsirzte zu
vermitteln. Insoweit stellt der vom Bundesverfassungsgericht in den Vordergrund gertickte
"Zusammenhang mit staatlicher Planung und Verteilung der staatlichen Mittd" in
Ermangeung eines spezifischen Bezugs zum Schutzgut des Artike 12 Abs. 1 GG weder en
plausibles noch fur Auslegung und Anwendung des Gesetzes praktisch handhabbares
Kriterium fur die Abgrenzung zwischen blof3en Rechtsreflexen und  wehrfahigen
Rechtspositionen dar.

Darliber hinaus dient die Begrenzung des Zugangs zur vertragsérztlichen Versorgung und
die Reglementierung der vertragsérztlichen Leistungserbringung und -abrechnung durch
Sektoren- und Fachgebietsgrenzen und die dadurch vermittelte Verringerung der
Konkurrenz, wie das Bundesverfassungsgericht in seinem Beschluss vom 17.08.2004, Az. 1
BvR 378/00 (juris Rn. 23), sdbst klarstelt, dem &ffentlichen Interesse am Erhalt einer
leistungsfahigen Arzteschaft. Die Begrenzung des Zugangs zur vertragsarztlichen
Versorgung stellt sich als eine Beglinstigung der bereits zugdassenen Vertragsérzte dar, die
ihrerseits der verfassungsrechtlichen Rechtfertigung gegenlber anderen potentiellen
Leistungserbringern bedarf. Der drittschiitzende Charakter der nach § 116 Satz 2 SGB V
vorgeschriebenen Bedarfsprifung l&sst sich insowet nicht aus den individudlen
Grundrechten der durch die Zulassungsbeschrankungen in ihrer Wettbewerbsposition
geschiitzten, bereits zugelassenen Vertragsérzte ableiten. Er ergibt sich viedlmehr alein - und
ohne Bezug zur verfassungsrechtlich garantierten Berufsfreheit - aus dem vom Gesetzgeber
im Allgemeininteresse angestrebten Regeungszweck des § 116 Satz 2 SGB V, die
Strukturen der vertragsdrztlichen Versorgung zu stabilisieren, mithin aus einfachem
Gesetzesrecht. Der Wesensgehalt des Artikd 12 Abs. 1 GG ist deshalb im Kontext des
Beschlusses fir die Auslegung der Norm als drittschiitzend nur wenig ergiebig. Die
Anerkennung ausschliefdlich einfachgesetzlich vermittelten Drittschutzes ist in Bezug auf den
grundrechtlichen Schutz der Vertragsérzte lediglich im Rahmen des Artikd 19 Abs. 4 GG
und nur insoweit von Bedeutung, als bei Anerkennung eines drittschiitzenden Gehalts des
Gesetzes die daraus resultierenden subjektiven Abwehrrecht auch gerichtlich effektiv
durchsetzbar sein mussen.

Tatsachlich sehen sich Vertragsarzte bereits zahlreichen  Einschrankungen ihrer
Berufsfreiheit ausgesetzt, insbesondere durch die Beschrankung ihres Leistungsspektrums
auf die im Einhetlichen Bewertungsmal3stab fir vertragsérztliche Leistungen und der
Richtlinie des Gemeinsamen  Bundesausschusses zu  Untersuchungss  und
Behandlungsmethoden der vertragsérztlichen Versorgung aufgefihrten ambulanten
Lestungen unter gleichzeitiger Bindung an die Grenzen ihres Versorgungsbereichs und des
Fachgebiets nach Mal3gabe des § 73 Abs. 1, 1a und 2 sowie des § 87 Abs. 2a SGB V (dazu
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 17.06.1999, Az. 1 BvR 2507/97,
Bundessozialgericht, Urteill vom 28.10.2009, Az. B 6 KA 22/08 R). Innerhalb dieser Inhalts-
und Schrankenbestimmungen miissen sie sich gleichwohl der Konkurrenz anderer Arzte
stellen, ohne dass darin ein Eingriff in den Schutzbereich des Artikel 12 Abs. 1 GG lage. Die
Grundrechtsrdlevanz dieser Rahmenbedingungen im Wettbewerb kommt erst dann zum
Tragen, wenn der Wettbewerb fir Konkurrenten freigegeben wird, welche diesen
Beschrankungen nicht unterworfen sind, wahrend die engen gesetzlichen Vorgaben den
Vertragsérzten die Moglichkeit versagen, auf die verdnderten Bedingungen durch eine
Verschiebung ihres Tétigkeitsspektrums zu reagieren. Insoweit ist allerdings nicht primér der
Schutzbereich des Artikd 12 Abs. 1 GG tangiert. Viedmehr handdlt es sichiin erster Linieum
ein Problem der von Artikel 3 Abs. 1 GG geschiitzten Gleichbehandiung im berufsbezogenen
Kontext.

Schliefdlich  erscheint  be  isolierter Betrachtung auch die Behauptung des
Bundesverfassungsgerichts in dessen Beschluss vom 17.08.2004, Az. 1 BvR 378/00 (juris
Rn. 27), nicht zwingend, dass sich weiter gehende Einschrankungen der Marktbedingungen,



denen sich die Vertragsérzte ausgesetzt sehen, an dem gleichen Zweck - der Sicherstellung
der Versorgung - messen lassen missten wie die bereits getenden Einschrénkungen des
Behandlungsspektrums, der Niederlassungsfreiheit und der Vergitung, um nicht mit Artikel
12 Abs. 1 GG zu kollidieren. Dass der Wettbewerb in einem - auch zu Gunsten der schon
zugelassenen Arzte - bereits regulierten Markt stattfindet, macht eine von den Intentionen der
bisherigen Regularien unabhéngige Neugestaltung der Wettbewerbsbedingungen allein noch
nicht zu einem rechtfertigungsbedirftigen Eingriff in den Schutzbereich des Grundrechts.
Denn die verfassungsrechtlich ohnehin  erforderliche Legitimation bestehender
Beschrénkungen  der  Berufsausiibungsfreiheit  schrénkt weder den  waeiten
Beurteilungsspidraum noch das Gestaltungsermessen des Gesetzgebers en, die
Vertragsdrzte anderen wettbewerblichen Rahmenbedingungen zu unterwerfen, wenn und
solange diese in ihrem Zusammenwirken mit den bestehenden Regelungen noch
verhaltnisméafdig und durch Gemeinwohlbelange gerechtfertigt sind.

Fur die Frage, ob und unter welchen Voraussetzungen eine Regdung des einfachen
Gesetzesrechts Uber die Teilnahme an der ambulanten Versorgung gesetzlich Versicherter
den hiervon mittelbar in ihrer Wettbewerbsposition betroffenen Arzten eigene gerichtlich
durchsetzbare Abwehrrechte gegen die Zulassung von Konkurrenten verleihen, l1&sst sich der
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts mithin in Bezug auf die Grundrechte der
bereits niedergelassenen Arzte auf den ersten Blick keine eindeutige Aussage entnehmen.

Lasst sich, wie dargelegt, weder der Beeintrachtigung der Erwerbsméglichkeiten in Folge des
zusétzlichen Konkurrenzdrucks noch der Teilnahme an einem bereits staatlich regulierten
Markt oder dem - wie auch immer zu definierenden - "Zusammenhang mit staatlicher
Planung und Verteilung der staatlichen Mittd" das qualifizierende Moment beimessen, dass
der im Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom 17.08.2004 zu beurteilenden
Erméchtigung des Krankenhausarztes das Potential eines Eingriffs in den Schutzbereich des
Artikel 12 Abs. 1 GG zu Lasten der niedergelassenen Vertragsérzte und damit letzteren die
Klagebefugnis (auch) auf der Grundlage der Berufsfreheit verleiht, so stdlt sich as das
entscheidende Kriterium letztlich die vom Bundesverfassungsgericht beflirchtete Verwerfung
der Konkurrenzverhdtnisse dar, die im dortigen Falle in erster Linie aus den ungleichen
Wettbewerbsrisiken der Vertragsirzte einerseits und der Krankenhausdrzte andererseits
infolge der unterschiedlichen Investitionslasten resultierte (Beschluss vom 17.08.2004, Az. 1
BVR 378/00, juris Rn. 27 und Rn. 25).

Der gegen ene Auslegung des 8 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V als potentidl drittschiitzende
Regdung erhobene Einwand des Beklagten, Artikd 12 Abs. 1 GG schitze nicht vor
Wettbewerb, verfehlt im Sinne einer mutatio elenchi das Problem. Der Kl&ger wehrt sich
nicht schlechthin gegen eine Erweterung des Rahmens, in dem der Wettbewerb erfolgt, also
gegen den Wettbewerb als solchen, sondern vidmehr gegen verzerrte Bedingungen, unter
denen der Wetthewerb zwischen niedergdassenen Vertragsirzten bzw. Medizinischen
Versorgungszentren und Krankenhdusern stattfinden soll. Dieses Begehren ist vom
Schutzbereich der Grundrechte erfasst.

Artiked 12 Abs. 1 GG kommt insoweit nicht primér in seiner Ausprégung als
Freiheitsgrundrecht zum Tragen, dass dem Grundrechtstréger die von der
Berufs(ausiibungs)freiheit geschiitzte Teilnahme am Wettbewerb erst eemdglicht. Viemehr
ist der Schutzbereich des Grundrechts hier in Verbindung mit dem allgemeinen
Gleichheitssatz des Artikd 3 Abs. 1 GG erdffnet, um dem Kléger die gleichberechtigte
Teilnahme an einem von Verzerrungen freien Wettbewerb zu erméglichen. Es geht nicht in
erster Linie um Wettbewerbsfreiheit, sondern um Wettbewerbsgleichheit.

Der Wertgehalt der Grundrechte gebietet in diesem Sinne eine Auslegung der Vorschriften
Uber die Teilnahme unterschiedlicher Lestungserbringer an der ambulanten Versorgung



gesetzlich Versicherter, die diesen die Mdglichkeit einrdumt, zu nicht zwingend gleichen,
aber jedenfalls vergleichbaren und fairen Bedingungen am Wettbewerb teilzunehmen, um so
ihre jewels - sofern  Grundrechtstréger -  verfassungsrechtlich — geschitzte
Berufsausiibungsfreiheit zur Geltung zu bringen.

Allerdings werden die Voraussetzungen, unter denen sich Wettbewerbsteilnehmer gestiitzt
auf Grundrechte gegen Beeintrachtigungen der Wettbewerbsgleichheit durch Beglinstigung
von Konkurrenten in Folge staatlicher Mal3nahmen zur Wehr setzen konnen, im Allgemeinen
restriktiv beurteilt und eine Verletzung von Grundrechten aus Artikd 2 Abs. 1, Art. 3 Abs.
1, Art. 12 Abs. 1 oder Art. 14 Abs. 1 GG erst bei massiven Benachteiligungen bestimmter
Berufsgruppen, der praktischen Vereitdung jeglicher unternehmerischer Betétigung, der
Entwertung der Unternehmenssubstanz oder willkirlichen bzw. sachwidrigen Eingriffen in
die Wettbewerbshedingungen anerkannt. Fur die Frage, ob 8 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V als
Norm des einfachen Rechts ein drittschiitzender Gehalt beizumessen ist, kommt es auf diese
strengen Voraussetzungen indessen nicht an. Eine Auslegung des Gesetzes im Lichte der
Grundrechte aus Artikd 12 Abs. 1 und Art. 3 Abs. 1 GG hat mal3geblich den objektiven
Wertgehalt der Grundrechte zu berlicksichtigen. Eine Grundrechtsverletzung beschreibt
dagegen nur die aul¥ersten Grenzen der Auslegung, die ohne Verstol3 gegen hoherrangiges
Recht nicht Uberschritten werden dirfen. § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V ist deshalb so
auszulegen, dass es auch im Einzdfall nicht erst zu einer Verletzung von Grundrechten von
Vertragsarzten kommen kann.

Eine Einschrénkung erféhrt dieses weite in erster Linie maf3gebliche Grundrechtsverstandnis
fur die Auslegung des einfachen Gesetzesrechts hier dadurch, dass es sich be den
Auswirkungen der vom Klager angegriffenen Offnung der Krankenhduser gesetzlich
versicherter Patienten letztlich nur um eine mittelbar-faktisch Beeintrachtigung in Folge der
gesetzlichen Neuordnung der ambulanten Versorgung handdt. Eine auch fir die Auslegung
und Anwendung des 8 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V beachtliche Grundrechtsbetroffenheit
kann sich unter dem Gesichtspunkt des allgemeinen Gleichheitssatzes nur ergeben, wenn
insoweit auch die wettbewerbsreevante Berufsausiibung Uber den blof3en Konkurrenzdruck
hinaus in qualifizierter Weise betroffeniist.

Die Annahme einer Grundrechtsbeeintrachtigung wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass
die vom Klager befirchteten Nachteile keine unmittelbare Folge der auf § 116b Abs. 2 SGB
V gestitzten Bestimmung der Beigeladenen zu 1 sind. Ihr steht nicht entgegen, dass diese
Regelung nur mittelbare Wirkungen entfaltet und die moglichen wirtschaftlichen Nachteile
fur den Kléger allein auf dem autonomen Verhalten Dritter beruhen, nédmlich dem der
Beigdladenen zu 1, der von ihr auf Grundlage der Bestimmung behandelten Patienten und
der diese an die Beigdadene zu 1 Uberweisenden Arzte. Unter Beriicksichtigung der
Schutzfunktion des jeweiligen Grundrechts kann - je nach Art und Ausmal3 - auch ene
tatséchliche Betroffenheit des Grundrechtstrégers einen Grundrechtseingriff bedeuten. So hat
das Bundesverfassungsgericht fur Artikd 12 Abs. 1 GG entschieden, dass das dort
garantierte Grundrecht auch durch Vorschriften begntrachtigt werden kann, dieinfolge ihrer
tatséchlichen Auswirkungen geeignet sind, die Berufsfreiheit mittelbar zu beeintrachtigen;
erforderlich sa alein eéin enger Zusammenhang mit der Berufsausiibung und eine deutlich
erkennbare objektive berufsregelnde Tendenz (vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss
vom 30.10.1961, Az. 1 BvR 833/59). Das Bundesverwaltungsgericht hat fir verschiedene
Fallgruppen eine blof3e tatsachliche Betroffenheit als Grundrechtsbeentréchtigung gentigen
lassen, soweit schon dadurch der Schutzbereich des jeweiligen Grundrechts beriihrt wird. So
hat es einen Eingriff in die Wettbewerbsfreiheit angenommen, wenn der Staat durch die
einsatige Subventionierung eines Konkurrenten die Wettbewerbslage verzerrt und die
wirtschaftliche Stellung des nicht beglinstigten Unternehmers in unertréaglichem Mal3e und
unzumutbar schadigt (Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom 30.08.1968, Az. VII C 122.66)



Andererseits schiitzen die Grundrechte nicht schon vor jeder nachteiligen Betroffenheit eines
Einzelnen. Wann und in welchem Ausmal’ gewisse tatsachliche Einwirkungen eine relevante
Beaintrachtigung eines Grundrechts darstellen, ist in Ermangdung enheitlicher formaler
Eingriffskriterien materiel nach Mal3gabe des Schutzzwecks des jeweiligen Grundrechts zu
ermitteln. Dementsprechend ist es geboten, den Schutzbereich der grundrechtlichen
unternenmerischen Betédtigungsfreiheit aus Art. 12 Abs. 1 oder Art. 2 Abs. 1 GG
einzugrenzen. Der Grundrechtsschutz zielt einerseits auf eine berufliche und wirtschaftliche
Betdtigung, die moglichst unreglementiert und frei auch von relevanten tatséchlichen
Bedintréchtigungen ist. Andererseits gibt es in der freien Wettbewerbswirtschaft im
Grundsatz kein subjektives verfassungskraftiges Recht auf Erhaltung eines bestimmten
Geschéftsumfanges und auf Sicherung weiterer Erwerbsmadglichkeiten. Ein Unternehmer
muss stets die Dynamik der seine Erwerbstdtigkeit maf3geblich beeainflussenden
gesdIschaftlichen Rahmenbedingungen in Rechnung stellen. Angesichts der Tatsache, dass
sich die fur das wirtschaftliche Schicksal eines jeden Unternehmens bestimmenden sozialen
Verhdltnisse sténdig im Fluss befinden und steter Veranderung unterworfen sind, kann auch
das Grundrecht der unternehmerischen Betétigungsfreiheit nicht statisch eine zu enem
bestimmten Zeitpunkt bestehende Rahmenkonstellation schiitzen. Deshalb kénnen staatliche
Maf3nahmen, mit denen flr einen Unternehmer nachteilige Veranderungen wirtschaftlicher
Verhdltnisse einhergehen, nicht schon allein deshalb als Grundrechtsbeeintrachtigung
verstanden werden. So beinhalten beispielswelse die staatliche Konzessionierung eines neuen
Konkurrenten oder das Hinzutreten des Staates als Konkurrent lediglich eine weitgehend
systemimmanente Verscharfung des marktwirtschaftlichen K onkurrenzdrucks.

Das Bundesverwaltungsgericht hat in seinem Urteil vom 18.04.1985, Az. 3 C 34.84, die
Auffassung vertreten, dies se anders bei Mal3nahmen, mit denen der Staat ziegerichtet
gewisse Rahmenbedingungen verdndert, um zu Lasten bestimmter Unternehmen einen im
Offentlichen Interesse erwiinschten Erfolg herbeizufiihren. Solche Mal3nahmen héiten eine
andere rechtliche Qualitét. Im Gegensatz zu einer Verénderung sozialer Bedingungen als
blof3er Reflex staatlicher Mal3nahmen handde es sich hier um "grundrechtsspezifische'
Mafdnahmen. Im Rahmen von Art. 12 Abs. 1 GG seien das Mal3nahmen, die eindeutig auf
enen auf Seten des Unternenmens eintretenden nachteiligen Effekt abziden und diesen
Effekt nicht lediglich als Begleterscheinung mit sich bringen. Der Grundrechtsschutz der
unternehmerischen  Betétigungsfretheit  konne sich  mithin - ausnahmsweise auf die
Verédnderung von Erwerbsbedingungen erstrecken, wenn und soweit diese staatlicherseits
final und grundrechtsspezifisch erfolgt. Ein anderes Ergebnis wére mit dem Schutzzweck des
Art. 12 Abs. 1 GG nicht vereinbar, weil es dem Staat erlauben wirde, ohne Beachtung
grundrechtlicher Schutzbedingungen unternehmerisches Verhalten zu steuern und die
unternenmerische Dispositions- und Betétigungsfreiheit einzuschranken und womdglich
auszuhohlen.

Unter Berticksichtigung dieser Mal3stébe kann dem Berticksichtigungsgebot des 8 116b Abs.
2 Satz 1 SGB V keine generdle drittschitzende Bedeutung zukommen. Zwar hat der
Gesetzgeber mit der Offnung der Krankenhduser fur die ambulante Versorgung final
gestaltend in die Wettbewerbsstrukturen der bislang im Wesentlichen dem vertragsérztlichen
Sektor vorbehaltenen ambulanten Versorgung gesetzlich Versicherter eingegriffen. Der
potentidll drittschiitzende Gehalt des 8 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V verdichtet sich jedoch erst
dann zu enem subjektiven Recht der mittelbar betroffenen Vertragsarzte, wenn sich en
Verstol3 gegen das objektiv-rechtliche Gebot der Riicksichtnahme auf die vertragsérztliche
Versorgung in qualifizierter und individualisierter Weise, die Uber eine blof3e Verscharfung
des Konkurrenzdruckes hinausgeht, auf die Berufsausiibung der im Einzugsbereich des
Krankenhauses die gleichen Leistungen erbringenden Vertragsérzte auswirkt.

Ein solcher "relativer” Drittschutz, der durch ein allgemeines Gebot der Riicksichtnahme im
Zusammenhang mit staatlichen Planungsentscheidungen im Bereich konkurrierender



Rechtsglter Privater vermittelt wird, ist dem Recht nicht fremd und bespidsweise im
offentlichen Baurecht seit langem anerkannt (vgl. exemplarisch Bundesverwaltungsgericht,
Urtell vom 25.02.1977, Az. IV C 22.75; Urteil vom 19.09.1986, Az. 4 C 8/84). Danach ist
es fur die potentidl drittschiitzende Wirkung einer Norm weder erforderlich, dass diese in
ihrer vollen Reichweite auch dem Schutz individueler Interessen zu dienen bestimmt ist,
noch dass sie den geschiitzten Personenkreis raumlich abgrenzt, solange er sich nur von der
Allgemeinheit abgrenzen lasst. Letzteres ist hier mit der Eingrenzung des
Ricksichtnahmegebots auf die "vertragsarztliche Versorgungssituation® und damit auf die
im Einzugsbereich des Krankenhauses die gleichen Leistungen erbringenden Vertragsérzte
der Fall.

Gleichwohl ist Drittschutz nicht in jedem Fall ohne Ricksicht auf den Grad der
Beaintrachtigung zu gewdhren. Denn die Auslegung einer Vorschrift, die im Grundsatz
Drittschutz vermitteln will, kann durchaus zu dem Ergebnis fihren, dass Drittschutz nur zu
gewdahren ist, wenn ene bestimmte Schwelle der Beeintréchtigungen erreicht wird. Die
Beantwortung der Frage, ob eine angefochtene Entscheidung den von deren Auswirkungen
mittelbar Betroffenen in seinen Rechten verletzt, héngt danach wesentlich von den
Umstadnden des Einzefalls ab, wobei die Interessen des Begunstigten und des hiervon
mittelbar  Betroffenen, ihre tatsachliche wund rechtliche Schutzwirdigkeit und
Schutzbedurftigkeit sowie Art und Intensitét der in Betracht kommenden relevanten
Begintréchtigungen oder Nachteile gegeneinander abzuwégen sind. Dem objektivrechtlichen
Gebot der Ricksichtnahme kommt drittschiitzende Wirkung zu, soweit in qualifizierter und
zugleich individualisierter Weise auf schutzwirdige Interessen eines erkennbar abgegrenzten
Kreises Dritter Rucksicht zu nehmen ist, namentlich, wenn dessen Betroffenheit
"handgreiflich" ist. Auch diese Rechtsprechung ist das Ergebnis einer grundrechtskonformen
Norminterpretation, die sich auf die Annahme grindet, dass die Grundrechte den
Gesetzgeber und den untergesetzlichen Normgeber verpflichten, nicht nur Privat- und
Allgemeininteressen, sondern auch konfligierende Privatinteressen untereinander zu einem
Ausgleich zu bringen (Krebs in: Schmidt-ARmann [Hrsg.], Besonderes Verwaltungsrecht,
13. Aufl. 2005, Kap. 4, Rn. 237f., S. 544 1))

In tatsichlicher Hinsicht resultiert hieraus fir Arzte, die fur sich Drittschutz in Anspruch
nehmen, die Obliegenheit, die eigene Situation so konkret zu beschreiben, dass sich fir die
Krankenhausplanungsbehorde die nicht fernliegende Mdglichkeit der Gefahrdung ihrer
vertragsarztlichen Tétigkeit daraus ableiten l&sst (Séchsisches Landessozialgericht,
Beschluss vom 03.06.2010, Az. L 1 KR 94/10 B ER, juris Rn. 67).

2. Im Falle des Kl&gers sind die Voraussetzungen fir eine solche qualifizierte und individualisierte
Betroffenheit erflllt. Der Beklagte ist nicht nur schlechthin allgemein verpflichtet, sondern der
Kléger hat ein eigenes Recht darauf, dass der Beklagte vor der Bestimmung der Beigeladenen
zu 1 die Interessen und die individuelle Betroffenheit derjenigen Arzte analysiert, in die
Abwégung enbezieht und erkennbar gewichtet, die im voraussichtlichen ambulanten
Einzugsbereich der Beigeladenen zu 1 die gleichen Leistungen erbringen; zu diesen gehdrt auch
der Kl&ger.

Der Kl&ger ist von der Bestimmung der Beigeladenen zu 1 zunéchst in seiner Eigenschaft als
Mit-Wettbewerber betroffen. Das vom Bundessozialgericht (Urteil vom 17.10.2007, Az. B 6
KA 42/06 R, juris Rn. 24) im Rahmen der Prifung der Anfechtungsberechtigung
herausgearbeitet Mindesterfordernis fir eine wettbewerbliche Betroffenheit, dass der klagende
Vertragsarzt und der neu zur Leistungserbringung zugelassene Anbieter in raumlicher Néhe
gleiche Leistungen erbringen, ist mit Blick auf die Tellnahme des Kl&gers an der onkologischen
Versorgung nicht fraglich. Der Schwellenwert von 5 % Patienten aus dem Einzugsbereich der
Vertragsarztpraxis, die mit den gleichen Leistungen behandet werden, wie sie die Beigdadene
zu 1 erbringt, ist Uberschritten. Zudem Uberschneiden sich die Einzugsbereiche des Klégers und



der Beigdladenen zu 1. Auf den Zuschnitt der Bedarfsplanungsbereiche und den Praxissitz des
Klagers kommt es in diesem Zusammenhang nicht an; dieser hat nur fir die - hier nicht
einschldgige - Bedarfsplanung Bedeutung; der Kléger hat seinen Versorgungsauftrag ohne
raumliche Beschrénkungen wahrzunehmen. Gerade be spezialisierten fachérztlichen Leistungen
geht der Tétigkeitsradius in der Regel Uiber die Grenzen des Planungsbereichs hinaus. Einereale
Konkurrenzsituation steht auf3er Zweifd.

Der Klager ist auch seiner Obliegenheit zur Darlegung der Umsténde nachgekommen, die eine
Gefahrdung seine vertragsarztlichen Téatigkeit als nicht fernliegend erscheinen lassen und damit
seine individudle Betroffenheit handgreiflich machen. Bereits in seinem Antrag vom 08.01.2009
auf Hinzuziehung zum Verfahren gemél3 § 12 Abs. 2 SGB X hat der Klager dargelegt, dass er
im selben rdumlichen Bereich vorrangig am gynakologischer Onkologe tétig sei. Nach seinem
Vorbringen im Antragsverfahren nimmt die Versorgung gynédkologisch-onkologischer
Patientinnen ca. 60 bis 70 % der Arbeitszeit in Anspruch und macht 50 % des Umsatzes seiner
Praxis aus. Die Frauenklinik der Beigdadene zu 1 ist 6,9 km vom Praxissitz des Klagers
entfernt. Angesichts dieser Nahe liegt die Uberschneidung der Einzugsbereiche auf der Hand
von Erbringern der streitigen onkologischen Leistungen auf der Hand; die Beigdadene zu 7 hat
in ihrer Stellungnahme 30.07.2008 einen Umkreis von 30 km als Versorgungsbereich
untersucht.

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

Im Vergleéich mit den Vertragsérzten geniel}en die nach 8§ 116b Abs. 2 SGB V an der
ambulanten Versorgung von Tumorpatienten teilnehmenden Krankenhduser einen - vom Klager
als "exzdlenter Erstzugriff" bezeichneten - Wettbewerbsvorsprung auf Grund der Mdglichkeit,
versorgungshereichstibergreifend den Therapieverlauf der an sie Uberwiesenen Patienten
mitzubestimmen. Uber diese Mdglichkeit verfiigen die vertragsarztlichen Onkologen nicht.

Auf Grund der Schwere und Komplexitdt onkologischer Erkrankungen werden die Patienten
regelhaft bereits in einem friihen Behandlungsstadium nach Einweisung durch den Haus- oder
Facharzt zur abschlieflenden Diagnostik und zur Therapie stationdr in ein Krankenhaus
aufgenommen. So sieht Anhang 8.2 - Versorgungssequenz von Frauen mit Brustkrebs - der
Interdisziplindren S3-Leitlinie der Deutschen Krebsgesdlschaft eV. und der Deutschen
Gesdlschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe fir die Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Mammakarzinoms (Stand 2008, www.uni-duesseldorf.de/ AWM F/I1/032-045.pdf, Seite 217 f.)
eine friihe Diagnosesicherung und Staging sowie die Durchfiihrung der Tumoroperation in
gnem - in Sachsen ausnahmslos an einem Krankenhaus angesieddten - zertifizierten
Brustzentrum vor, denen sich die Planung der weiterfiihrenden ambulanten Behandiung
(primére oder adjuvante systemische Chemo-, Hormon- und/oder Immuntherapie und
Strahlentherapie) anschliefdt. Die Interdisziplindre Leitlinie beider Fachgesdlschaften zur
Diagnostik und Therapie maligner  Ovarialtumoren  (Stand 2007,  www.uni-
duessddorf.de/AWMF/11/032-035.htm)  stellt fest, dass keine apparative Diagnostik ein
operatives Staging des Ovarialkarzinoms ersetzen konne und geht in allen Stadien der
Erkrankung von einer operativen Tumorresektion als standardméfliges Vorgehen aus, was
ebenfalls eine friihe Einbindung des stationdren Sektors sowohl in die Diagnostik als auch in die
Behandlung bedingt.



Das nach § 116b SGB V bestimmte Krankenhaus erhdt damit eine Schilisselposition
zugewiesen, auf Grund derer es wesentlichen Einfluss darauf nehmen kann, ob der Patient
anschlielend bel einem niedergelassenen Onkologen oder in der eigenen Ambulanz weiter
betreut wird. Im Zdtpunkt der Entscheidung, bei welchem Arzt die wetere ambulante
Behandlung erfolgt, kann das fir die Wettbewerbsposition des vertragsérztlichen Onkologen
mal3gebliche Verhalten des Patienten as "Nachfrager am Markt" nicht als ausschliedlich im
eigenen Interesse liegendes rationales Verhalten interpretiert werden. Vidmehr bestimmt der
aktudl behandeinde Arzt auf Grund seines Wissensvorsprunges und des ihm vom Patienten
zwangslaufig entgegen gebrachten Vertrauens mal3geblich Uber Art und Umfang der weiteren
Behandlung. Befindet sich der Arzt - wie das Krankenhaus nach einer Bestimmung gemal 8§
116b SGB V - in einer Doppérolle sowohl als Berater des Patienten wie auch als potentieller
kinftiger Leistungserbinger mit der Chance, an der Weiterbehandlung in der eigenen Ambulanz
wirtschaftlich zu partizipieren, besteht die reale Wahrschenlichket, dass die
Therapieempfehlung auf Grund dieses natiirlichen Interessenkonfliktes nicht ausschliefdlich von
medizinischen Gesichtspunkten gedeitet ist und die Inanspruchnahme des konkreten
Behandlungsweges von einer sog. anbieterinduzierten Nachfrage Uberlagert wird (vgl.
Hajen/Pagtow/Schumacher,  Gesundheitstkonomie, 5. Aufl. 2010, Seite 65 ff;
Zweife/Bolgiani/Domenighetti in Gutzwiller/Paccaud [Hrsg.] Sozial- und Préventivmedizin -
Public Hedlth, 3. Aufl. 2007, Seite 138). Das Krankenhaus hat es damit in der Hand, im Zuge
dieser Weichenstdlung beim Patienten auf eine ambulante Weiterbehandlung in der eigenen
Einrichtung hinzuwirken. Der Vertragsarzt, der erst nach der Krankenhausbehandlung (wieder)
in die weitere Betreuung einbezogen wird, hat diese M 6glichkeit nicht.

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

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

Es kommt insoweit nicht darauf an, ob unvermeidliche Unterschiede zwischen niedergeassenen
Arzten, Medizinischen Versorgungszentren und Krankenhdusern im Wettbewerb tberwunden
werden kdnnen oder nicht. Entscheidend ist, dass der Beklagte dafiir Sorge zu tragen hat, dass
die verbleibenden Ungleichheiten im Wettbewerb noch von dem mit 8§ 116b SGB V verfolgten
gesetzgeberischen Anliegen gerechtfertigt sind und nicht zu unverhaltnisméafdigen Auswirkungen
fur die vertragsrztlichen Leistungserbringer fihren und dass sie deshalb - ggf. flankiert von
entsprechenden Mal3gaben - in grundrechtskonformer Auslegung und Anwendung des Gesetzes
und der Richtlinie Gber die Ambulante Behandiung im Krankenhaus nach § 116b SGB V
hingenommen werden konnen.

Zu beriicksichtigen ist weiter, dass die bereits zur vertragsérztlichen Versorgung zuge assenen
Lestungserbringer nur geringe Moglichkeiten haben, auf die mit dem Hinzutreten eines
Krankenhauses gednderten Bedingungen in wettbewerbsaddquater Weise zu reagieren. lhre



Téatigkeit ist nach Maf3gabe der Zulassung an die vom Gesetz vorausgesetzten Grenzen des
Fachgebiets (vgl. 8 73 Abs. 1 Satz 1, Abs. 1a und 8§ 87 Abs. 2a SGB V) gebunden. Sie sind
andererseits in diesem Rahmen zur Teilnahme an der ambulanten Versorgung geméi3 8 95 Abs.
3 SGB V verpflichtet und kénnen sich diesem Versorgungsauftrag weder entziehen noch andere
Tatigketsschwerpunkte erschlief3en, die von der Zulassung nicht gedeckt sind. Der Kl&ger darf,
anders als die Beigdadene zu 1, nur die im Einhetlichen Bewertungsmaldstab fiir
vertragsérztliche Leistungen und der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsérztlichen Versorgung aufgefiihrten
ambulanten Leistungen in den Grenzen des Fachgebiets erbringen (8 135 SGB V). Fir
Krankenhduser gelten dagegen die Vorgaben des 8 135 SGB V gemdl § 116b Abs. 4 Satz 4
Halbsatz 2 SGB V nur hinsichtlich der sé&chlichen und persondlen Anforderungen, nicht
hinsichtlich des Leistungskatalogs. Im Bereich der ambulanten Leistungen, deren ambulante
Erbringung den Krankenh&usern nach 8 116b Abs. 2 SGB V gestattet wird, kann es damit zu
erheblichen Asymmetrien im Wettbewerb zwischen den auf das gleiche Behandlungsspektrum
spezialisierten Vertragsdrzten und den Krankenhdusern kommen, weil Letzteren ein zusétzliches
Téatigkeitsfdd mit den damit verbundenen Gewinnchancen ertffnet wird, wéahrend die
Erweiterung des Wettbewerbsrahmens fir die bereits zugdassenen Vertragsdrzte und
Medizinischen Versorgungszentren lediglich ene Verscharfung der wettbewerblichen Risiken
mit sich bringt, denen auf Grund der vorbestehenden Berufsausiibungsbeschrénkungen keine
entsprechende Ausweitung wettbewerblicher Chancen gegentiber steht.

Diese Wettbewerbsasymmetrie drickt sich auch in enem Ungleichgewicht der
wettbewerbsbedingten Investitionsrisiken aus. Wahrend Krankenhduser auf Grund der
Teilnahme an der stationéren Versorgung Uber eine breite wirtschaftliche Basis verfligen, um
die notwendigen Investitionen fur die Telnahme auch am ambulanten Lestungsspektrum
aufzubringen, miissen niedergelassene Arzte und Medizinische Versorgungszentren, soweit sie
nicht ihrersats von Krankenhaustrdgern finanziert werden, ihre Investitionen im Wesentlichen
aus ambulanten  vertragsérztlichen Lestungen aufbringen. Dieser  "natlrliche"
Wettbewerbsvorteil der Krankenhaustréager ist as grundrechtsrelevanter
Abwégungsgesichtspunkt deshalb beachtlich, well er wegen der gesetzlichen Bindung der
Vertragsdrzte an ihren ambulanten Versorgungsauftrag von diesen nicht im Rahmen der
zulssigen beruflichen Betatigungsmdglichkeiten Gberwunden werden kann.

Wie schwer diese Asymmerien sich voraussichtlich auf die vertragsérztliche
Versorgungsstruktur und Versorgungssituation auswirken, ist eine Frage der planerischen
Beurteilung, die § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V den Krankenhausplanungsbehdrden aufgegeben
hat und der sich der Beklagte hier auch im Interesse des insoweit spezifisch betroffenen Klagers
nicht entziehen darf.

Sind es in easter Linie diese strukturdlen Verwerfungen der  wettbewerblichen
Rahmenbedingungen, die dem Beklagten e€ne engehende Beurteilung  der
Versorgungsstrukturen mit und ohne Bestimmung nach 8 116b Abs. 2 SGB V zu Gunsten des
Klégers abverlangt, so hat der Beklagte im Rahmen der gebotenen Prognose und Abwégung -
ohne dass dies alein einen Drittschutz begriinden kénnte - auch in Rechnung zu stellen, dass
nach § 116b SGB V an der ambulanten Versorgung teilnehmende Krankenh@user insoweit einen
weiteren Wettbewerbsvortell geniel3en, als der Umfang der Vergiitung gemal3 8 116b Abs. 5
SGB V keiner mengenmaligen Lestungsbeschrankung durch Regdleistungsvolumina
unterliegt, obwohl die Punktwerte an die durchschnittlichen vertragsérztlichen Punktwerte
gekoppet sind. Zwar erfolgt die Vergiitung auf3erhalb der budgetierten Gesamtvergiitung direkt
durch die Krankenkassen. Da indessen das Beitragsaufkommen, aus denen die Krankenkassen
sowohl die Gesamtvergiitung als auch die Vergiitungen der Krankenhduser nach § 116b Abs. 5
SGB V wie auch die tbrigen Ausgaben des Gesundheitssystems aufbringen miissen, insgesamt
begrenzt ist, haben es die Krankenhduser in der Hand, ihren Lestungsumfang ohne
systemimmanente Begrenzung zu Lasten der Ubrigen Anbieter von Gesundheitsleistungen



auszuweiten,  wadhrend den  Vertragsdrzten auf  Grund der  gesetzlichen
Lestungsmengenbegrenzungen ein  schrankenloser Zuwachs ihrer  Vergitung durch
Ausweitungen der Leistungsmenge auf Kosten anderer Leistungserbringer weitgehend versagt
ist.

. Dem Erfordernis der Berlicksichtigung der vertragsérztlichen Versorgungssituation ist der
Beklagte mit dem angefochtenen Bescheid nicht gerecht geworden. Der Beklagte hat die
vertragsérztliche Situation unberticksichtigt gelassen.

a) "Berlicksichtigen" verlangt, dass die maf3geblichen Gesichtspunkte in Betracht gezogen
werden missen und eine sachliche Auseinandersetzung mit ihnen zu erfolgen hat, aber nach
pflichtgeméal3er Abwéagung davon abgewichen werden kann (Bundessozialgericht, Urtell vom
10.05.2000, Az. B 6 KA 20/99 R). Mit dem Gebot, spezidl die "vertragsarztliche
Versorgungssituation” zu berticksichtigen, sind Bedarfsgesichtspunkte angesprochen. Denn
die vertragsérztliche Versorgungssituation, die nach dem Wortlaut des Gesetzes bei der
Entscheidungsfindung eine Rolle spiden soll, wird durch Umfang und Qualitét des Angebots
an und der Nachfrage nach ambulanten Katalogleistungen im Sinne des 8§ 116b Abs. 3 und 4
SGB V bestimmt. Dementsprechend setzt die Bestimmung des Krankenhauses zur
ambulanten Behandlung eine Analyse und Wrdigung der aktuellen Versorgungssituation im
vertragsarztlichen Bereich voraus. Soweit es in der Gesetzesbegriindung (Deutscher
Bundestag, Drucksache 15/3100, S. 139 f.) heif}t, eine Bedarfsprifung erfolge nicht, schlief3t
dies lediglich aus, dass die Bestimmung des Krankenhauses von der Feststelung eines
ungedeckten Bedarfs im Sinne der Bedarfsplanung in der vertragsrztlichen Versorgung
abhangig gemacht wird. Die Gesetzesbegriindung versteht, wie es an anderer Stelle heil¥, die
"EinfUhrung eines Zulassungsverfahrens durch die Lander fur die ambulante Erbringung
hochspezialisierter Lestungen, zur Behandlung sdtener Erkrankungen und von
Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverléufen" vidmehr as einen grundlegenden
Baustein dafiir, "die Bedarfszulassung im Sinne von Zulassungssperren zu einem spateren
Zétpunkt abzulésen und kinftig auf eine Versorgungsplanung zu konzentrieren, die auch
sektorentibergreifend sein sollte" (Deutscher Bundestag, Drucksache 15/3100, S. 87 f.)
Diese Bedarfsprifung im weiteren Sinne hat insbesondere der Funktion der ambulanten
Lestungserbringung im  Krankenhaus als Erganzung des vertragsarztlichen
Lestungsangebots zur Steigerung der Qualitdt, Effizienz und Patientengerechtigkeit der
Versorgung Rechnung zu tragen. Im Rahmen seiner planerischen Entscheidung hat der
Beklagte gegentber diesen Ziden die Gefahr abzuwégen, dass durch einen
Verdrangungswettbewerb die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Vertragsdrzte im
regionalen Einzugsbereich des jeweiligen Krankenhauses derart beeintréchtigt wird, dass die
vom Krankenhaus nach § 116b Abs. 3 und 4 SGB V angebotenen ambulanten L eistungen
von den Vertragsirzten aus wirtschaftlichen oder rechtlichen Grinden nicht mehr oder nur
noch sehr eingeschrénkt erbracht werden kénnen und an Stelle der angestrebten Ergénzung
des L eistungsangebots insgesamt eine Verschlechterung der Versorgungssituation eintritt.

Welche weiteren Gesichtspunkte neben der vertragsérztlichen Versorgungssituation bel der
Entscheidung Uber die Bestimmung eines Krankenhauses zur ambulanten Behandlung zu
berticksichtigen sind, ist in 8 116b SGB V nicht ausdriicklich geregelt. Diese weiteren
Abwégungsgesichtspunkte ergeben sich jedoch namentlich aus den allgemenen
Anforderungen an die Ausgestaltung der Leistungserbringung, insbesondere an deren
Qualitét (8 70 Abs. 1 Satz 1 SGB V) sowie Wirtschaftlichkeit (8 70 Abs. 1 Satz 2 SGB V),
und dariber hinaus aus dem Normzweck des 8 116b Abs. 2 bis 5 SGB V. Die darin
vorgesehene Tel6ffnung der Krankenhduser dient nicht allein und nicht enmal vorrangig der
Schlielung von Versorgungsliicken, sondern auch und vor allem der Verbesserung der
Versorgungsqualitét, den Erfordernissen der Patientengerechtigkeit und der Erschlief3ung
von Effizienzreserven. In den Gesetzesmaterialien zum Gesundheitsmodernisierungsgesetz
ist im Einzenen von der besonderen Qualifikation der Krankenhausérzte und der hohen



b)

Patientenfrequenz~ (Erfahrung  und  Routing),  der  vorhandenen  Struktur
(Kompetenzbindelung), der Moglichkeit, Risiken der Behandiung besser beherrschen zu
kénnen (Sicherhet), und dem wirtschaftlichen Einsatz der im Krankenhaus vorhandenen
kostspieligen Infrastruktur (Effizienz) die Rede. Die Erdffnung des Wettbewerbs zwischen
verschiedenen Versorgungsformen ist kein Selbstzweck, sondern dient den Ziden der
Qualitatssteigerung,  Patientengerechtigkeit  und  Effizienzsteigerung. In den
Gesetzesmaterialien zum GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz wird das Interesse an einer
kontinuierlichen Behandlung der Patienten stérker betont. Es ist nicht mehr nur davon die
Rede, dass bei haufig wiederkehrenden stationdren Aufenthalten en durchgéngig
abgestimmtes Versorgungskonzept aus einer Hand erforderlich sein kann. Vielmehr wird der
Besdatigung von Schnittstellenproblemen, der Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen
ambulantem und stationdrem Sektor sowie der Erleichterung der Ubergéange ein héherer
Stellenwert eingeraumt. Dem Wettbewerb wird trotz seiner gewollten Intensivierung
weiterhin eine dienende Funktion fir Qualitdt, Effizienz und Patientengerechtigkeit der
Versorgung beigemessen; dariiber hinaus soll den Gefahren des intensivierten Wettbewerbs
mit eénem adaguaten wettbewerbsrechtlichen Rahmen zum Schutz vor Diskriminierung und
Missbrauch marktbeherrschender Stellungen begegnet werden (vgl. zum Vorstehenden
Deutscher Bundestag, Drucksache 15/1525, S. 120; Drucksache 16/3100, S. 87). Diese
allgemeinen Gesichtspunkte werden, da die Eignung des Krankenhauses tatbestandlich
bereits begaht sein muss, regemallig keinen Grund dafir bieten, den Antrag des
Krankenhauses abzulehnen. Dafir missen schon besondere tatsichliche Umsténde
vorliegen, wie ewa en geringeres Qualitétsniveau verglichen mit der regionalen
vertragsérztlichen Versorgung. Diese allgemeinen Gesichtspunkte kdnnen es aber nach
pflichtgemél3er Abwéagung rechifertigen, die Interessen der  vertragsirztlichen
Lestungserbringer hintanzustellen und dem Antrag des Krankenhauses stattzugeben
(S&chsisches Landessozialgericht, Beschluss vom 03.06.2010, Az. L 1 KR 94/10 B ER,
jurisRn. 72).

Weil der zustdndigen Landesbehdrde bei der Entscheidung Uber die Bestimmung des
Krankenhauses zur ambulanten Behandlung ein Spieraum zusteht, beschrankt sich die
gerichtliche Kontrolle darauf, ob die Behdrde den Gehalt der anzuwendenden gesetzlichen
Bestimmungen und den gesetzlichen Rahmen, in dem sie sich bewegen kann, zutreffend
erkannt hat, von einem richtig und vollstandig ermittelten Sachverhalt ausgegangen ist, die
sich im Rahmen des Gesetzes haltenden Beurteilungsmal3stdbe beachtet hat und sich nicht
von sachfremden Erwadgungen hat leiten lassen. Das bedeutet auch, dass be der
Entscheidung samtliche mal3geblichen Gesichtspunkte in den Blick zu nehmen und
angemessen zu berticksichtigen sind und dass die Behdrde ihre Erwagungen so hinreichend
in der Begrindung der Entscheidung zu verdeutlichen hat, dass im Rahmen des Modglichen
die zutreffende Anwendung der Beurteilungsmal3stabe erkennbar und nachvollziehbar ist.

Diese Mal3stébe hat der Beklagte verfehlt. Entgegen dem einleitenden Satz der Begriindung
des angefochtenen Bescheides vom 28.04.2009 ist mit den weiteren Ausfihrungen gerade
keine Berlcksichtigung der vertragsérztlichen Versorgungssituation unter diesen
Gesichtspunkten erfolgt. Vidmehr kommt zum Ausdruck, dass der Beklagte auf Grund
seiner unzutreffenden Rechtsauffassung der vertragsérztlichen Versorgungssituation von
vorn herein keine Bedeutung beigemessen hat. Ob und welche dffentlichen und privaten
Belange abgewogen wurden, ist mangels ndherer Ausfiihrungen nicht erkennbar.

Dea Beklagte hat auch im Laufe des Antragss und des Klageverfahrens keine von
Rechtsfehlern freie Abwagungsentscheidung bzw. Begriindung nachgeschoben. Die Kammer
kann deshalb offen lassen, ob ein Nachschieben Uberhaupt zuldssig wére. Allein der vom
Beklagten wiederholt betonte Gedanke, den Patienten Behandlungsalternativen anzubieten,
reicht insoweit nicht aus. Insoweit kann nicht weniger gelten als fir die Verbesserung der
Versorgung der Versicherten am Ort einer Zweigpraxis im Sinne des § 24 Abs. 3 Satz 1 Nr.



1 Arzte-ZV. Eine solche ist zwar bereits dann gegeben, wenn das Leistungsangebot zum
Vortell der Versicherten erweitert wird. Hierflr genlgt indessen nicht bereits das blof3e
Hinzutreten eines weiteren Behandlers (Bundessozialgericht, Urteil vom 28.10.2009, Az. B
6 KA 42/08 R). Die demnach gebotene qualitative Analyse der Versorgungssituation und des
Angebots der Beigdadenen zu 1 ist der Beklagte bis zum Schluss der mundlichen
Verhandlung schuldig geblieben.

4. Der Beklagte wird die gebotene Abwéagungsentsche dung nachzuholen haben.

Die Frage, wie sich die Bestimmung eines Krankenhauses auf die Versorgungslage auswirkt,
verlangt eine Prognoseentscheidung. Dabei steht dem Beklagten ein gerichtlich nur
eingeschrankt  Uberprifbarer  Beurteilungsspidraum auf der Tatbestandss und en
Gestaltungsspieraum auf der Rechtsfolgenseite zu.

a) Nicht zu beanstanden ist, dass der Beklagte zur Ermittlung der vertragsérztlichen
Versorgungssituation die zu 7 beigeladene Kassenérztliche Vereinigung herangezogen hat
(vgl. 8 21 Abs. 1 SGB X). Falls er deren Ermittlungsergebnisse fur unzutreffend oder nicht
aussagekréftig halt, ist er allerdings nach § 20 Abs. 1 SGB X verpflichtet, den Sachverhalt
weiter aufzuklaren.

Soweit Krankenhduser, die einen Antrag nach § 116b Abs. 2 SGB V gestellt haben, bereits
durch Kooperation mit niedergelassenen Arzten (z.B. gleichzeitig arbeitszeitanteilig an der
vertragsarztlichen und an der Krankenhausversorgung teilnehmende Arzte) und ambulant
tdtigen Einrichtungen (z.B. Medizinische Versorgungszentren in Tragerschaft von
konzernrechtlich mit dem Krankenhaustrager verbundenen juristischen Personen wie die
Beigdladene zu 5) mittedbar an der ambulanten Versorgung teilhaben, hat der Beklagte im
Rahmen der Prognose sorgfdltig zu prifen, ob sich die Erweiterung des ambulanten
Versorgungsangebots tatsachlich in der vom Gesetz intendierten Steigerung der Qualitét,
Effizienz und Patientengerechtigkeit der Versorgung niederschidgt oder ob sich die
Erschlieffung von Wirtschaftlichkeitsreserven ausschliefdlich in der Optimierung von
Vergltungsstromen der beteiligten Leistungserbringer - anstatt in der besseren Versorgung
der Patienten - manifestiert. In dem Zusammenhang wird der Beklagte auch der Frage
nachzugehen haben, inwiefern durch Leistungsangebote nach § 116b Abs. 2 SGB V hislang
im Rahmen der teilstationéren Versorgung erbrachte Krankenhausleistungen lediglich in den
ambulanten Sektor verschoben werden, ohne das sich aus Sicht der Patienten am
Leistungsangebot etwas Wesentliches éndern wirde, gegebenenfalls welche Auswirkungen
flr Effektivitat und Wirtschaftlichkeit des Versorgungsangebots damit verbunden wéren.

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

Der Beklagte kann dabe in Austibung seines planerischen Ermessens die Bestimmung mit
einer Befristung koppeln und wahrend dieser Frist Kontingentierungen vorsehen, um die
weitere Entwicklung zu beobachten und daraus Erkenntnisse fur weltergehende
Entscheidungen abzuleiten (S&chsisches Landessozialgericht, Beschluss vom 03.06.2010,
Az. L 1KR 94/10 B ER, jurisRn. 73).



Demgegenuber wird die Anordnung réumlicher Beschrénkungen je nach Herkunft der
Patienten, wie sie das Sozialgericht Dresden im Beschluss vom 29.09.2009, Az. S 11 KA
114/09 ER, in Anlehnung an die Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 17.10.2007,
Az. B 6 KA 42/06 R, in Erwagung gezogen hat, vor dem Hintergrund der freien Arztwahl
der Versicherten (8 76 Abs. 1 Satz 1 SGB V) und des Grundsatzes der Gleichbehandlung
der Versicherten beim Zugang zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
ungeachtet ihrer Herkunft (Art. 3 Abs. 3 Saiz 1 GG) einer besonderen Rechtfertigung
bedurfen, fur die hier bislang keine ausreichenden Anhaltspunkte erkennbar sind. Zwar
besteht das Recht der freien Arztwahl nur in Akzessorietét zum jeweiligen Zulassungsstatus,
mit dem der betreffende Arzt an der Versorgung gesetzlich Krankenversicherter teilnimmt
und macht es aus Sicht eines Versicherten keinen Unterschied, aus welchen Grinden ihm
letztlich der Zugang zu enem bestimmten, von der ambulanten Versorgung
ausgeschlossenen Arzt versagt bleibt. Der Gleichheitssatz verbietet jedoch, beim Zugang der
Versicherten zu den an der Versorgung Versicherter teilnehmenden L e stungserbringern ohne
sachlichen Grund nach Kriterien zu differenzieren, die keinen ausreichenden Bezug zu den
unterschiedlichen Zugangsvoraussetzungen aufweisen. Das gilt erst recht, wenn es nicht nur
darum geht, Uberhaupt en ausreichendes Versorgungsangebots vertragsarztlich
sicherzustellen, wie in dem vom Bundessozialgericht beurteilten Fall, sondern um die mit der
Bestimmung nach 8 116b Abs. 2 SGB V erdffnete zusétzliche Moglichkeit, be bereits
[Gckenlosem vertragsarztlichen Versorgungsangebot aternative ambulante
Versorgungsformen zu wahlen. Weisen die Griinde, die eine Beschrankung der Bestimmung
nach § 116b Abs. 2 SGB V erforderlich machen, keinen hinreichenden individuellen Bezug
zur Person eines Patienten auf, beispielsweise weil damit strukturellen Ungleichgewichten
auf der Angebotsseite Rechnung getragen wird, kommt eine Zugangsbeschrénkung auf der
Nachfrageseite wegen der Herkunft des Patienten nicht in Betracht.

5. Die Klage ist als unbegriindet abzuweisen, soweit der Klager eine Verurteilung des Beklagten
zur Ablehnung des Antrags der Beigdadenen zu 1 anstrebt. Grunde, das Krankenhaus der
Beigdladenen von der ambulanten Versorgung auf Grundlage des § 116b Abs. 2 SGB V
generdl auszuschlief}en, sind nicht ersichtlich. Griinde, welche die Eignung der Klinik im Sinne
des 8 116b Abs. 2 Satz 2 SGB V allgemen in Frage stelen wirden, sind nicht erkennbar.
Inshesondere gelten die Anforderungen der Onkologie-Vereinbarungen sowohl auf der Bundes-
wie auch auf der Landesebene nicht fur Krankenhduser, die nach § 116b Abs. 2 SGB V zur
ambulanten Behandlung berechtigt sind. Denn weder die Kassenérztliche Bundesvereinigung
noch die zu 7 beigdadene Kassenérztliche Vereinigung Sachsen sind befugt, Vertrage mit
Wirkung fir auRerhalb der vertragsérztlichen Versorgung stehende Leistungserbringer
abzuschlief¥en. Die Gdtung der vertraglichen Bestimmungen Uber die vertragsirztliche
Versorgung erstreckt sich auch nicht kraft Gesetzes (vgl. 8 95 Abs. 3 Satz 3 und Abs. 4 Satz 3
SGB V) auf die nach § 116b Abs. 2 SGB V an der ambulanten Versorgung teilnehmenden
Krankenhduser. In den Onkologie-Vereinbarungen selbst ist dies klargestellt auf Bundesebene
durch 8 1 Abs. 1 Satz 4 der Anlage 7 zu den Bundesmantevertrégen und auf Landesebene
durch die Protokollnotiz vom 29.01.2009 zu § 4 der zunédchst zwischen der Beigeladenen zu 7
und der AOK Plus geschlossenen Onkologie-Vereinbarung gema3 § 73a SGB V, der mit
Erklarung vom 30.09.2009 die tbrigen Krankenkassen bzw. deren Verbénde beigetreten sind.

Da es sich be dem Kriterium der Eignung um ein ausschlie3lich im 6ffentlichen Interesse an der
Sicherung der Qualitdt, Effizienz und Patientengerechtigkeit liegendes Erfordernis handelt,
kame eine Anfechtungsbefugnis des konkurrierenden Vertragsarztes insoweit alenfalls unter
dem Gesichtspunkt der unzureichenden Bewertung und Gewichtung der miteinander im
Wettbewerb stehenden Versorgungsangebote und der damit verbundenen unterschiedlichen
Risiken in Betracht. Dem ist jedoch im Rahmen der Abwagung unter dem Aspekt Rechnung zu
tragen, dass sich die ergdnzenden Leistungsangebote der Krankenhduser auch an den
Qualitatsstandards der vertragsarztlichen Versorgung messen lassen missen, wenn und soweit



diese die tatsdchliche Versorgung im vertragsdrztlichen Bereich pragen (S&chsisches
Landessozialgericht, Beschluss vom 03.06.2010, Az. L 1 KR 94/10 B ER, juris Rn. 84; vgl.
hierzu die als Anlage K 3 vorgdegte vergleichende Ubersicht der AOK Plus (ber die
Angebotsstrukturen der ambulanten onkologischen Versorgung nach der  séchsischen
Onkologie-Vereinbarung nach § 73a SGB V).

IV. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit 8 155 Abs. 1
Satz 1, § 154 Abs. 3 und § 162 Abs. 3 VWGO. Hinsichtlich der Beigdladenen zu 2 bis 7 ist eine
Erstattung aulRergerichtlicher Kosten ebenso wenig veranlasst wie eine Beteiligung an den
Gerichtskosten und den auf3ergerichtlichen Kosten der Ubrigen Verfahrensbeteiligten, weil sie keine
Antrage gestd It haben.

Der gemal3 8 52 Abs. 1 GKG in Verbindung mit 8§ 1 Nr. 4 GKG und § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG
nach der sich aus dem Klageantrag ergebenden Bedeutung der Sache festzusetzende Streitwert ist
im Ausgangspunkt - wie bel Konkurrentenklagen gegen Erméchtigungen - nach den Einbuf3en zu
bestimmen, die dem Kl&ger hinsichtlich der von der angefochtenen Bestimmung umfassten
Leistungen fir einen Zeitraum von drei Jahren (8§ 42 Abs. 3 Satz 1 GKG) drohen. Mangels
hinreichender Anhaltspunkte fir eine konkrete Bezifferung dieser finanzidlen Auswirkungen, ist
hier fir jedes Quartal des Dreijahreszeitraums der Auffangstreitwert von 5.000,00 EUR gemaR §
52 Abs. 2 GKG, anzusetzen, insgesamt also 60.000,00 EUR (vgl. Bundessozialgericht, Beschluss
vom 12.09.2006, Az. B 6 KA 70/05 B, juris Rn. 4; Beschluss vom 07.12.2006, Az. B 6 KA 42/06
R, jurisRn. 2).



