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Die Berufung des Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 27. Oktober 2006 wird mit der MaBgabe zurlickgewiesen,
dass die Rechtsauffassung des Senats zu Grunde zu legen ist.

Der Beklagte und die Beigeladenen Ziff. 8 und 9 tragen auch die Kosten des Berufungsverfahrens mit Ausnahme der aulergerichtlichen
Kosten der Beigeladenen Ziff. 1-7.

Der Streitwert fir das Berufungsverfahren L 5 KA 5977/06 wird auf 253.590 EUR festgesetzt.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten steht die Nachfolge der Besetzung der Vertragsarztpraxis des Beigeladenen Ziff. 8 in H. im Streit.

Der am 19. Januar 1958 geborene Klager ist seit dem 22. Mai 1986 approbierter Arzt. Seit dem 6. Oktober 1993 ist er Facharzt fir Innere
Medizin. Daneben fiihrt er die Teilgebietsbezeichnung " Nephrologie" seit dem 13.September 1995. Seit dem 28. Marz 2001 fihrt er des
weiteren die Zusatzbezeichnung "Notfallmedizin" und seit dem 19. Dezember 2001 die Schwerpunktbezeichnung " Hamatologie und
internistische Onkologie". Der Klager ist seit nun mehr rund 20 Jahren arztlich tatig, seit 1998 als Oberarzt an der Klinik fir innere Medizin
des Klinikums L ...

Die am 25. Mai 1963 geborene Beigeladene Ziff. 9 erhielt am 25. Januar 1991 ihre Approbation als Arztin. Seit dem 25. Marz 1998 ist sie
Facharztin fur Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung "Endokrinologie", die sie am 25. Oktober 2000 erworben hat. Die
Beigeladene Ziff. 9 ist seit der Zuerkennung der Approbation mehr als 15 Jahre arztlich tatig gewesen. In den Jahren 2003 und 2004 war sie
auch tageweise, nach dem Vorbringen des Beigeladenen Ziff. 8 in der Sitzung des Beklagten am 30. November 2005 zwei bis drei Tage,
nach dessen Angabe in der mindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht Karlsruhe (SG) am 27. Oktober 2006 zusammen etwa drei bis
vier Wochen, sowie im Jahre 2005 zusammenhangend 14 Tage vertretungsweise tatig gewesen. Die Beigeladene Ziff. 8 ist ferner seit dem
22. November 1999 in die Warteliste der Beigeladenen Ziff. 1 eingetragen.

Auf den ausgeschriebenen facharztlich-internistischen Vertragsarztsitz in Planungsbereich H. (Ausschreibung Nr. /169 im Arzteblatt BW,
Heft 7/05) bewarben sich unter anderem am 6. Juli 2005 der Klager und am 20. Juli 2005 die Beigeladene Ziff. 9. Die Ausschreibung betraf
die Nachfolge fur den durch Verzicht freiwerdenden Vertragsarztsitz des Facharztes fur innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung
"Hamatologie und internistische Onkologie" Dr. B., des Beigeladenen Ziff. 8, mit Praxissitz in 69115 H., S. 14 (Planungsbereich H., zuletzt
gesperrt durch Beschluss des Landesausschusses der Arzte- und Krankenkassen vom 21. Juni 2006 - Arzteblatt BW 2006, S. 330 ff.-). Der
Beigeladene Ziff. 8 hatte den Verzicht zum 1. Januar 2006 erklart und unter anderem auf die Beigeladene Ziff. 9 als potenzielle
Ubernehmerin seiner Praxis hingewiesen. Neben zwei weiteren Nachfolgebewerbern habe er mit der Beigeladenen Ziff. 9 einen
Praxisiibernahmevertrag geschlossen. Die Entscheidung des geeigneten Ubernehmers (iberlasse er jedoch dem Zulassungsausschuss. Er
selbst beabsichtige, hach Beendigung seiner vertragsarztlichen Tatigkeit und Ubernahme seiner Vertragsarztpraxis in den bisherigen
Praxisraumen vertragsarztlich tatig zu bleiben. Mit Praxistibernahmevertrag vom 23. August 2005 Ubertrug der Beigeladene Ziff. 8 seine
vertragsarztliche Praxis auf die Beigeladene Ziff. 9. Die Ubernahme auch der privatérztlichen Praxis des Beigeladenen Ziff. 8 war
ausdrucklich ausgeschlossen (§ 1 Abs. 2 und 3, § 3, § 2). Das Praxisinventar wie auch das Praxispersonal verblieben - mit Ausnahme einer
Teilzeit-Mitarbeiterin - beim Beigeladenen Ziff. 8 (§ 1 Abs. 6 und § 3 des Praxisibernahmevertrages). Der vereinbarte Kaufpreis betrug
110.000,00 EUR zzgl. 3.000,00 EUR fiir die Aufbewahrung der Patientenkartei bis zur Vorlage schriftlicher AuBerungen der Patienten zur
Ubergabe der Unterlagen an die Erwerberin (§ 6 i.v.m. § 1 Abs. 7 d. Praxisiibernahmevertrages).
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Mit Beschluss vom 21. September 2005 (Bescheid vom 13. Oktober 2005) lieR der Zulassungsausschuss die Beigeladene Ziff. 9 als
Nachfolgerin des Beigeladenen Ziff. 8 zur vertragsarztlichen Tatigkeit ab dem 1. Januar 2006 fiir den Vertragsarztsitz H. zu. Gleichzeit lehnte
er unter anderem den Antrag des Klagers ab. Zu Begriindung wurde ausgefiihrt, der Beigeladene Ziff. 8 habe angegeben, sein
Praxisspektrum erstrecke sich auf den gesamten Bereich der inneren Medizin. Ein GroBteil seines Patientenstammes seien Patienten mit
allgemein internistischen Fragestellungen. Trotz seiner Schwerpunktbezeichnung "Hamatologie und internistische Onkologie" sei seine
Praxis auf den gesamten Bereich der inneren Medizin ausgerichtet. Den Anteil der hamatologisch-onkologischen Patienten schatze er auf
etwa 30 % seines Gesamtpatientenstammes. Nach der vom Zulassungsausschuss in pflichtgemaBen Ermessen zu treffenden
Auswahlentscheidung habe er die Beigeladene Ziff. 9 als die geeignetste Nachfolgerin fur die Vertragsarztpraxis angesehen. Bezuglich der
im Gesetz genannten Auswahlkriterien habe der Klager zwar leichte Vorteile gegentber der Beigeladenen Ziff. 9, denn dieser sei langer
approbiert und verflige auch eine langere Zeit iber die Gebietsbezeichnung "Innere Medizin". Der Klager verflige weiter u. a. Uber die
Schwerpunktbezeichnung "Hamatologie und internistische Onkologie", die Beigeladene Ziff. 9 iber die Schwerpunktbezeichnung
"Endokrinologie". Im Gegensatz zum Klager sei die Beigeladene Ziff. 9 auch in die Warteliste der Beigeladenen Ziff. 1 eingetragen.
Vorliegend kdnnten jedoch allein die im Gesetz genannten Auswahlkriterien nicht maRgebend sein. Der Zulassungsausschuss habe deshalb
ferner berucksichtigt, die Beigeladene Ziff. 9 kénne im Gegensatz zu den anderen Bewerbern aufgrund der Schwerpunktbezeichnung
"Endokrinologie" das Patientenklientel des abgebenden Arztes adaquat versorgen. Trotz seiner Schwerpunktbezeichnung "Hamatologie und
internistische Onkologie" habe der abgebende Vertragsarzt keine rein hamatologisch/onkologische Schwerpunktpraxis gefiihrt. Daher stelle
die Schwerpunktbezeichnung bei der Auswahl des geeigneten Bewerbers keinen ausschlaggebenden Vorteil dar. AuBerdem sei die
Beigeladene Ziff. 9 mehrfach in der Praxis des Beigeladenen Ziff. 8 als Vertreterin tatig gewesen. Miteinbezogen habe der
Zulassungsausschuss in seine Entscheidung auch die vertragliche Vereinbarung zwischen den Beigeladenen Ziff. 8 und 9.

Hiergegen erhob der Klager Widerspruch mit der Begriindung, der Zulassungsausschuss habe sein Ermessen nicht sachgerecht ausgeubt.
Nach den im Gesetz genannten Abwagungskriterien hatte der Zulassungsausschuss ihn anstelle der Beigeladenen Ziff. 9 zulassen mussen,
denn er verfuige Uber eine langere Approbationszeit und Dauer seiner Tatigkeit im Verhaltnis zur Beigeladenen Ziff. 9. Auch flhre er die mit
dem Praxisabgeber ibereinstimmende Schwerpunktbezeichnung. Zur Versorgung von Patienten mit allgemein-internistischen
Fragestellungen seien er - der Klager - und die Beigeladene Ziff. 9 in gleicher Weise geeignet. Zur Versorgung des Anteils der
hamatologisch-onkologischen Patienten, die etwa 30 % des Patientenstammes der abgegebenen Praxis ausmachten, sei er gegenuber der
Beigeladenen Ziff. 9 der geeignetere Bewerber. Im Ubrigen sei bereits rechnerisch nicht nachvollziehbar, wie viele Patienten mit
endokrinologischen Fragestellungen die Beigeladene Ziff. 9 im Rahmen ihres Schwerpunktes betreuen solle, wenn jeder dritte Patient des
Abgebers in den Schwerpunkt "Hamatologie und internistische Onkologie" falle und darliber hinaus der GroBteil der Patienten allgemein-
internistische Fragestellungen betreffe. Eine Bewerberin, die keine mit dem Abgeber identische Schwerpunktbezeichnung flihre, kdnne
deshalb zur Praxisfortfiinrung nicht geeigneter sein, als ein Bewerber mit identischem Schwerpunkt. Im Ubrigen habe der
Zulassungsaussschuss auch nicht ermittelt, in wie weit fir die Schwerpunktqualifikation des abgebenden Arztes auch ein entsprechender
Bedarf bestehe. Er sei im Ubrigen wie die Beigeladene Ziff. 9 bereit, den Verkehrswert der Praxis an den Beigeladenen Ziff. 8 zu zahlen und
dies durch Vorlage aussagekraftiger Unterlagen (Bankbulrgschaft, Finanzierungszusage) ggf. zu belegen. Die Eintragung in die Warteliste
spreche ebenfalls nicht fir die Beigeladene Ziff. 9, da dieses Kriterium allenfalls bei gleichgeeigneten Bewerbern den Ausschlag geben
kénne. Zu Unrecht habe der Zulassungsausschuss auch auf auBergesetzliche Erwagungen zurlickgegriffen, denn auch dies sei nur bei nach
den gesetzlichen Kriterien - zu denen auch die " Berufliche Eignung" gehdre - gleich geeigneten Bewerbern zulassig. Der
Zulassungsausschuss habe schlieBlich auch nicht berlcksichtigt, dass der Klager sich zum Zwecke der Existenzgrindung um den
ausgeschriebenen Vertragsarztsitz beworben habe, wohingegen die Beigeladene Ziff. 9 bereits seit 2001 freiberuflich internistisch tatig sei.
SchlieBlich halte sich die Vertretertatigkeit der Beigeladenen Ziff. 9 in der ehemaligen Praxis des Beigeladenen Ziff. 8 in engen Grenzen und
falle unter Fortfihrungsgesichtspunkten nicht entscheidend ins Gewicht.

In seiner Sitzung am 30. November 2005 horte der Beklagte Berufungssausschuss den Beigeladenen Ziff. 8 erganzend an. Nach dessen
Angaben sei der Anteil seiner onkologischen Patienten zuletzt auf etwa 12,5 % seiner Gesamtleistungen zurtickgegangen. Die Ubrigen
Patienten seien allgemein-internistisch. Er hatte bei realistischer Aussicht der Begriindung der Praxisnachfolge bei seiner Praxis auch mit
dem Klager einen Ubernahmevertrag geschlossen. Mit Beschluss vom 30. November 2005 (Bescheid vom 15. Dezember 2005) wies der
Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlick. Zugleich ordnete er die sofortige Vollziehung der Zulassung der Beigeladene Ziff. 9 als
Praxisnachfolgerin des Beigeladenen Ziff. 8 an. Zur Begrindung flihrte er aus, die Auswahlentscheidung des Zulassungsausschusses zu
Gunsten der Beigeladenen Ziff. 9 sei nicht zu beanstanden. Das langere Approbationsalter und die langere arztliche Tatigkeit des Klagers
falle nicht mehr ins Gewicht, denn beide Bewerber seien deutlich Ianger als 10 Jahre approbiert und etwa 15 bzw. 20 Jahre arztlich tatig.
Auch auf Grund der beruflichen Eignung lasse sich kein ins Gewicht fallender Vorrang des Klagers gegenuber der Beigeladenen Ziff. 9
feststellen, denn bei hamatologisch-onkologischen Patienten sei der Praxisabgeber nur nachsorgend tatig gewesen, auch betrage dieser
Patientenanteil nur 12,5 % des Patientenstammes. Zu Gunsten der Beigeladenen Ziff. 9 habe der Beklagte die wiederholte Tatigkeit als
Vertreterin in der Praxis der Beigeladenen Ziff. 8 wie auch die Dauer ihrer Eintragung in die Warteliste der Beigeladenen Ziff. 1
bericksichtigt. Die sofortige Vollziehung seiner Entscheidung habe der Beklagte zur Fortsetzung der vertragsarztlichen Tatigkeit der
Beigeladenen Ziff. 9 wie auch aus dem Grunde angeordnet, um den wirtschaftlichen Wert des Praxissitzes zu erhalten.

Hiergegen hat der Klager am 13. Januar 2006 Klage vor dem Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Zur Begriindung hat er im wesentlichen
sein Vorbringen aus dem Widerspruchsverfahren wiederholt. Er hat des weiteren darauf verwiesen, die Entscheidung des Beklagten beruhe
auf fehlerhaften Ermessenserwagungen und verletze ihn in seinem Grundrecht auf freie Berufsaustbung. Der Beklagte habe bei der
Auslegung der einzelnen gesetzlichen Kriterien zu Gunsten des Klagers sprechende Umstande nicht beriicksichtigt und die einzelnen
Kriterien nicht dem gesetzlichen Zweck entsprechend gewichtet. Auf Grund seiner Schwerpunktbezeichnung "Nephrologie" sei er auch
Spezialist flr im einzelnen bezeichnete endokrinologische Gesundheitsstérungen. Auch habe der Beklagte Dauer und Umfang der
Vertretertatigkeit der Beigeladenen Ziff. 9 in der Praxis des Beigeladenen Ziff. 8 nicht ausreichend ermittelt. Zu Gunsten der Beigeladenen
Ziff. 9 spreche allein das Kriterium "Eintragung in die Warteliste". Dieses kénne aber nur bei im Ubrigen gleich geeigneten Bewerbern den
Ausschlag geben. Eine solche Fehlentscheidung liege hier vor. Im Ubrigen habe auch er sich mehrfach vergeblich um eine Zulassung im
Bezirk der Beigeladenen Ziff. 1 bemUht und sich auf die Warteliste der Kassenarztlichen Vereinigung Pfalz eintragen lassen.

Der Beklagte ist dem entgegengetreten und hat darauf verwiesen, er sehe sich nicht in der Lage und sehe dies auch nicht als seine Aufgabe
an, die berufliche Eignung mehrerer Nachfolgebewerber im Sinne einer Bewertung arztlicher Leistungen vorzunehmen. Deshalb seien
Zeugnisse Uber arztlich erbrachte Tatigkeiten kein Kriterium, das er in seiner Auswahlentscheidung einbeziehen kénne. Nach seiner Ansicht
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sei jeder Arzt gleich geeignet, der die gleiche Fachrichtung vertrete wie der abgebende Arzt. Zusatzbezeichnungen seien nur dann relevant,
wenn diese Zusatzbezeichnung sowohl der abgebende als auch der Nachfolgebewerber fiihre und der abgebende Vertragsarzt im Rahmen
der Zusatzbezeichnung auch tatsachlich tatig gewesen sei. Danach habe der Klager keine Vorteile gegenliber der Beigeladenen Ziff. 9. Im
Ubrigen habe auch nicht immer der &ltere Arzt Vorrang vor dem jiingeren, denn nach einer gewissen Zeit der Ausiibung arztlicher Tatigkeit
gebe es ein Erfahrungswissen, das schlecht noch vermehrt werden kénne und zu einer gréReren Qualifikation des alteren Arztes flhre.

Der Beigeladene Ziff. 8 hat ferner vorgetragen, er habe mit dem Klager bis auf einen kurzen telefonischen Kontakt in der Phase der
Ausschreibung keine berufliche oder sonstige Verbindung unterhalten. Er hatte selbstverstandlich auch mit dem Klager Gber den Abschluss
des Ubernahmevertrages gesprochen, wenn dieser im Vorfeld seiner Bewerbung ernsthafte Interessen an seiner arztlichen Tatigkeit, der
Praxisstruktur, dem Patientenstamm usw. hatte erkennen lassen. Dies sei jedoch nicht mal ansatzweise geschehen. Die Zusammensetzung
seines Patientenstammes ergebe keine schwerpunktmaBige "Auseinandersetzung mit den Bereichen Hamatologie und Onkologie". Die
Beigeladene Ziff. 9 sei seit Jahren Uber einen Zeitraum von insgesamt drei Wochen in seiner Praxis vertretungsweise tatig gewesen. Der
Beklagte habe sich zu Recht fur sie als Praxisnachfolgerin entschieden. In der mindlichen Verhandlung vor dem SG am 27. Oktober 2006
hat der Beigeladene Ziff. 8 erganzend vorgetragen, er habe wahrend seiner vertragsarztlichen Tatigkeit auch endokrinologische Leistungen
erbracht, ohne insoweit allerdings konkrete Fallzahlen angeben zu kénnen. Diese Leistungen habe er Gber den EBM nicht separat abrechnen
kénnen, sondern (ber den internistischen Facharztkomplex abgerechnet.

Die Beigeladene Ziff. 9 hat des weiteren vorgetragen, der Beklagte habe sich bei seiner Entscheidung im Rahmen des ihm Ubertragenen
Ermessens gehalten. Anders als der Klager kenne sie Praxis und Patienten des Beigeladenen Ziff. 8. Der Klager verfiige in keinem der
gesetzlich genannten Abwagungskriterien (iber entscheidende Vorteile. AuBerdem sei es fiir ihn nicht die "letzte Chance", sich vor Erreichen
der Altersgrenze um einen Vertragsarztsitz zu bewerben. Im Ubrigen sei der Anteil hdmatologisch-onkologischer Patient nicht
kennzeichnend fir die Praxisstruktur. Diese unterscheide sich nicht von anderen allgemein internistischen Praxen. Lediglich sechs Prozent
der Patienten kdmen aus dem onkologischen Bereich. Dem gegeniber hatten 33 % der Patienten Probleme aus dem endokrinologischen
Bereich. Spatestens mit Blick auf die Dauer ihrer Eintragung in die Warteliste der Beigeladenen Ziff. 1 geblhre ihr der Vorrang gegeniiber
dem Klager.

Die Beigeladene Ziff. 1 hat schlieflich noch angeflihrt, der Beklagte sei seiner Pflicht zur Amtsermittlung nicht ausreichend nachgekommen.
Er habe vielmehr das Vorbringen der Beigeladenen Ziff. 8 und 9 ungeprift Ubernommen. Aufgrund seiner Schwerpunktbezeichnung, der
Teilgebietsbezeichnung und der Notfallbezeichnung hatte der Beklagte die berufliche Eignung des Klagers maéglicherweise héher
einschatzen mussen. Auch die Dauer der Berufserfahrung spreche eindeutig fur diesen. Hinsichtlich der spezifischen Praxisausrichtung habe
der Beklagte ebenfalls keine Priifung durchgefiihrt. Insbesondere lasse sich das Vorbringen der Beigeladenen Ziff. 8 und 9 zum Anteil von
Patienten aus dem Bereich Hamatologie und Onkologie anhand der Anzahlstatistiken des Beigeladenen Ziff. 8 aus den Quartalen 3/05 und
4/05 nicht nachvollziehen. Der Beigeladene Ziff. 8 habe in den genannten Quartalen in keinem einzigen Behandlungsfall Leistungen der
facharztlichen Endokrinologie abgerechnet, wohl aber u.a. schwerpunktmaRig facharztlich hamatologisch/onkologische Leistungen. Das
Leistungsverhalten des Beigeladenen Ziff. 8 spreche deshalb flir eine eher hausarztlich orientierte Internistenpraxis mit einem Schwerpunkt
bei facharztlich hamatologisch/onkologischen Leistungen.

Mit Urteil vom 27. Oktober 2006 hat das SG den Bescheid des Beklagten vom 15. Dezember 2005 aufgehoben und diesen verurteilt, tber
den Widerspruch des Klagers gegen den Bescheid des Zulassungsausschusses vom 13. Oktober 2005 unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden.

Das SG ist hierbei davon ausgegangen, dass der Beklagte das ihm in § 103 Abs. 4 SGG Sozialgesetzbuch Funftes Buch - Gesetzliche
Krankenversicherung- (SGB V) eingerdumte pflichtgemaRe Ermessen bei der Auswahlentscheidung Uber die Nachfolgebesetzung einer
ausgeschriebenen Praxis nicht in allen Punkten fehlerfrei ausgelibt habe. Der Beklagte sei zunachst zutreffend davon ausgegangen, dass
sowohl der Klager als auch die Beigeladene Ziff. 9 grundsatzlich zulassungsfahig seien. Er habe dartber hinaus seiner Auswahlentscheidung
zu Recht die in §8 103 Abs.4 Satz 4 SGB V vorgegebenen Kriterien Approbationsalter, Eignung und Dauer der arztlichen Tatigkeit sowie die
Dauer der Eintragung in die Warteliste (§ 103 Abs. 5 Satz 3 SGB V) zu Grunde gelegt. Er sei auch nicht gehindert gewesen, weitere
Auswahlkriterien in seine Ermessensabwagung mit einzubeziehen, hier insbesondere die Dauer der Vertretertatigkeit der Bewerber. Jedoch
sei die Auslegung und Gewichtung dieser Begriffe teilweise zu beanstanden, zu mal der Beklagte insoweit auch seiner Verpflichtung zur
Aufklarung des Sachverhalts von Amts wegen nicht ausreichend nachgekommen sei. Im Einzelnen hat das SG die Auffassung vertreten, dass
hinsichtlich des héheren Approbationsalters und der Idngeren Dauer der arztlichen Tatigkeit der Beklagte rechtsfehlerfrei dem kein
entscheidungserhebliches Gewicht zu Gunsten des Klagers beigemessen habe. Das Approbationsalter, wie auch die Dauer der arztlichen
Tatigkeit zielten dabei auf die Bewertung arztlichen Erfahrungswissen ab. Er sei in dem Zusammenhang aber zu Recht davon ausgegangen,
dass sich berufliches Erfahrungswissen jedenfalls nach einer langer dauernden arztlichen Tatigkeit nicht beliebig vermehren lasse und die
vom Beklagten angenommene untere Grenze mit zehn Jahren fehlerfrei angenommen worden sei. Zu beanstanden sei jedoch nach
Auffassung des SG die Entscheidung des Beklagten, soweit er den Klager und die Beigeladene Ziff. 9 als zur Fortfihrung der Praxis des
Beigeladenen Ziff. 8 beruflich gleich geeignet erachtet habe. Die berufliche Eignung eines Praxisnachfolgebewerbers ergabe sich primar aus
einer der Weiterbildungsqualifikation des abgebenden Arztes entsprechenden Qualifikation des Bewerbers, insbesondere bei Praxen mit
entsprechendem Behandlungsschwerpunkt und auch der Berechtigung zur Fliihrung der Schwerpunktbezeichnung. Vorliegend sei deshalb
zunachst zu berlcksichtigen, dass der abgebende Vertragsarzt, also der Beigeladene Ziff. 8, als Vertragsarzt fur Innere Medizin auch die
Schwerpunktbezeichnung "Hamatologie und internistische Onkologie" gefiihrt habe. Uber diese Schwerpunktbezeichnung verfiige von den
hier noch berticksichtigungsfahigen Bewerbern allein der Klager, nicht jedoch die Beigeladene Ziff. 9. Der Klager verflige daneben tber
weitere berufliche Qualifikationen, namlich die Teilgebietsbezeichnung "Nephrologie" und die Zusatzbezeichnung "Notfallmedizin". Dagegen
verflige die Beigeladene Ziff. 9 allein Uber die Schwerpunktbezeichnung "Endokrinologie". Ihre Schwerpunktbezeichnung stimme damit nicht
mit derjenigen des Beigeladenen Ziff. 8 Gberein. Fehlerhaft sei der Beklagte in dem Zusammenhang jedoch davon ausgegangen, dass in der
Praxis des abgebenden Arztes ein Behandlungsschwerpunkt im Bereich Hdmatologie und Onkologie nicht vorhanden gewesen sei. Insoweit
habe er namlich ungepriift, insbesondere ohne Beiziehung aussagekraftiger Unterlagen wie Anzahlstatistiken und deren Auswertung, ggf.
durch einen sachverstandigen Zeugen oder Sachverstandigen, allein die Angaben des abgebenden Arztes und der Beigeladenen Ziff. 9
seiner Auswahlentscheidung zu Grunde gelegt. Der Beklagte habe zudem nicht beachtet, dass diese Angaben nicht gleichbleibend und
deshalb widersprichlich seien, ohne dies in irgendeiner Weise Uberprift zu haben. So habe der Beigeladene Ziff. 8 noch gegenuber dem
Zulassungsausschuss angegeben, dass sich u.a. der Anteil der hamatologischen bzw. onkologischen Patienten etwa 30 % seines
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Gesamtpatientenstammes betrage. In der Sitzung vor dem Beklagten habe dagegen der Beigeladene Ziff. 8 den Anteil hamatologisch -
onkologischer Patienten auf (nur noch) 12,5 % reduziert. Im Ubrigen kénne auch nicht unberiicksichtigt bleiben, dass auch 12,5 % aller
Patienten immerhin noch 1/8 des Gesamtpatientenstammes ausmachten und daher einen Behandlungsschwerpunkt darstellten. Soweit
schlieBlich die Beigeladene Ziff. 9 im Klageverfahren den Anteil dieser Patientengruppe am Gesamtpatientenstamm mit nur noch 6 %
angegeben habe, dirfe dies nach Auffassung des SG nicht relevant sein, denn dieser Anteil beruhe nach ihrem eigenen Vorbringen "auf
Erfahrungswerten" und offenbar auf ihren eigenen Behandlungszahlen im Quartal 1/06. Ein mdglicherweise tatsachlich erfolgter Riickgang
kénne allerdings auch daraus resultieren, dass die Beigeladene Ziff. 9, anders als der Beigeladene Ziff. 8 und insbesondere der Klager, nicht
Uber die entsprechende Schwerpunktbezeichnung " Hdmatologie und internistische Onkologie" verfiige. Im Ubrigen spreche auch nach den
Darlegungen der Beigeladenen Ziff. 1 im Schriftsatz vom 11. Oktober 2006 einiges dafur, dass das Abrechnungsbild des Beigeladenen Ziff. 8
nach den Anzahlstatistiken aus den Quartalen 3/05 und 4/05 mit 45 bzw. 49 Behandlungsfallen einer gesicherten primar hamatologisch
und/oder onkologischen und/oder immunologischen Systemerkrankung bei 310 bzw. 282 Behandlungsfallen eine eher hausarztlich
orientierte internistische Praxis mit Schwerpunkt bei facharztlich hdmatologisch-onkologischen Leistungen widerspiegle, zumal in diesen
Quartalen offenbar Leistungen der Endokrinologie, dem Schwerpunkt der Beigeladenen Ziff. 9, in keinem einzigen Behandlungsfall
abgerechnet worden seien. Soweit der Beigeladene Ziff. 8 im Termin zur mindlichen Verhandlung vor dem SG vorgetragen habe, er habe
als Vertragsarzt "selbstverstandlich" auch endokrinologische Leistungen erbracht, diese aber nicht gesondert, sondern nur tiber den
internistischen Facharztkomplex abrechnen kénnen, kdnnte dies allerdings einen weiteren Behandlungsschwerpunkt nach Auffassung des
SG der vertragsarztlichen Tatigkeit gebildet haben, den ggf. die Beigeladene Ziff. 9 aufgrund ihrer Schwerpunktbezeichnung vorrangig vor
dem Klager abdecken kénnte. Ob dies der Fall sei, kdnne das SG anhand der Aktenlage und des Vorbringens der Beteiligten allerdings nicht
abschliefend beurteilen. Vielmehr werde der Beklagte auch diesem Vorbringen bei seiner erneuten Entscheidung nachzugehen haben, zum
Beispiel durch Sichtung und Auswertung der Behandlungsscheine des abgebenden Arztes jedenfalls der letzten vier Quartale (1/05 bis 4/05)
nach abgerechneten Leistungsziffern des EBM und/oder der in dem Behandlungsschein angegebenen Diagnosen. Es werde dann auch zu
prufen sein, ob ein evtl. Behandlungsschwerpunkt Endokrinologie dem Behandlungsanteil hamatologisch-onkologischer Behandlungsfalle in
etwa gleichwertig gewesen sei. Zur Behandlung der Ubrigen Patienten im Rahmen des allgemein-internistischen Behandlungsspektrums
dirfte sich ein Vorteil der Beigeladenen Ziff. 9 gegeniiber dem Klager mit Blick auf den Beurteilungsspielraum "berufliche Eignung" ebenfalls
nicht ergeben. Hier erschienen vielmehr beide Bewerber von ihrer arztlichen Ausbildung und bisherigen arztlichen Tatigkeit her gleich
geeignet. Damit spreche das Abwagungsmerkmal "berufliche Eignung" eher fur den Klager als fir die Beigeladene Ziff. 9. Zwar sei ein
weiteres Kriterium das wirtschaftliche Interesse des Beigeladenen Ziff. 8, dieser habe indes bekundet, dass er auch zu einem
Vertragsabschluss mit dem Klager bereit ware. Auch die Eintragung in die Warteliste habe hier allenfalls untergeordnete Bedeutung, denn
die Dauer der Eintragung in die Warteliste sage nichts tber die Qualifikation des Bewerbers aus. Sie kdnne deshalb im Rahmen der
Auswahlentscheidung nur dann ein wesentliches Auswahlkriterium sein, wenn sich aus den Ubrigen leistungsbezogenen Abwagungskriterien
kein Vorrang zu Gunsten des einen oder anderen Mitbewerbers ergebe. Grundsatzlich sei schlieflich auch nicht zu beanstanden, wenn der
Beklagte neben den gesetzlich normierten Auswahlkriterien weitere Gesichtspunkte in seine Auswahlentscheidung einstelle, insbesondere
auch eine in der Vergangenheit ausgelibte Vertretertatigkeit eines Nachfolgebewerbers in der Praxis des abgebenden Arztes beriicksichtige.
Allerdings sei die zu Gunsten der Beigeladenen Ziff. 9 berticksichtigte Nebentatigkeit hier verfahrensfehlerhaft, denn der Beklagte habe
keine eigenen Feststellungen dazu getroffen, in welchem Umfang sie tatsachlich eine Vertretertatigkeit in der Praxis des Beigeladenen Ziff.
8 ausgelbt habe. Ungeachtet dessen, dass schon hinsichtlich der Angaben zum Umfang der Vertretung der Beigeladenen Ziff. 9 in der
Praxis des Beigeladenen Ziff. 8 nach Auffassung des SG es an einem konkreten, vom Beklagten nachgepriften Sachvortrag fehle, sei
jedenfalls bei Zugrundelegung der genannten Zahlen von zwei bis dreimal je zehn Tage in den Jahren 2003 und 2004 (insgesamt drei bis
vier Wochen) nicht von einer wesentlichen Vertretertatigkeit der Beigeladenen Ziff. 9 auszugehen. Dem kénne damit keine
ausschlaggebende Bedeutung zu Gunsten der Beigeladenen Ziff. 9 zukommen.

Soweit der Beklagte geltend macht, er sehe sich nicht in der Lage und dies auch nicht als seine Aufgabe an, die berufliche Eignung der
Bewerber im Sinne einer fachlichen Bewertung arztlicher Leistungen vorzunehmen, ibersehe er nach Auffassung des SG, dass er im
Rahmen der zu treffenden Auswahlentscheidung keine Abwagung im Sinne eines weiteren Staatsexamens vorzunehmen habe. Vielmehr
habe er im Rahmen der leistungsorientierten Abwagungsmerkmale Anforderungen an die Qualifikation der Bewerber auf Grund der
konkreten Daten, etwa der Anzahlstatistiken, zu ermitteln und zu lberprifen. Nicht relevant sei auch das Vorbringen des Beigeladenen Ziff.
8, der Klager habe im Vorfeld seiner Bewerbung kein erkennbar ernsthaftes Interesse an seiner arztlichen Tatigkeit, der Struktur der Praxis
und des Patientenstammes, den bestehenden Mietverhaltnissen, der Personalstrukturen, den Arbeitsvertragen wie auch dem
Ubernahmepreis gezeigt. Hierbei handele es sich weder um gesetzlich vorgeschriebene Abwégungsmerkmale noch um sonstige
sachgerechte Auswahlgesichtspunkte, dies hier um so mehr, da letztlich Praxisinventar, Praxisraumlichkeiten sowie Praxispersonal - mit
Ausnahme einer Teilzeitkraft - vom Praxisnachfolger nach dem Praxisibernahmevertrag ohnehin bei dem Beigeladenen Ziff. 8 in dessen
Privatpraxis verblieben.

Der Beklagte hat gegen das ihm mit Empfangsbekenntnis am 2. November 2006 zugestellte Urteil am 30. November 2006 Berufung
eingelegt. Zur Begriindung macht der Beklagte geltend, das Urteil des SG sei aufzuheben, da es den Umfang des Ermessens verkenne, das
der Berufungsausschuss in der Frage der Nachbesetzung eines Vertragsarztes habe, sowie die Anforderungen verkenne, die der
Berufungsausschuss an die Qualifikation der die Nachfolge anstrebenden Arzte zu stellen habe. Das SG komme in einzelnen Punkten zu der
Auffassung, dass der Beklagte sein Ermessen nicht "sachgerecht" ausgeiibt habe. Dies impliziere ein Uberpriifungsrecht in der Sache. Dies
gelte jedoch bei einer Ermessensentscheidung gerade nicht. Das Gericht konne die Entscheidung der Zulassungsgremien nur daraufhin
Uberprufen, ob von dem Ermessen in einer dem Zweck der Ermachtigung entsprechenden Weise gebraucht gemacht worden sei, nicht ob
eine sachgerechte Entscheidung gefallt worden sei. Das Gericht kdnne vielmehr nur Gberpriifen, ob der Berufungssausschuss von dem ihm
eingeraumten Ermessen in einer dem Zweck der Ermachtigung entsprechenden Weise Gebrauch gemacht habe. Der Zweck der
Ermachtigung im vorliegenden Fall entsprechend § 103 Abs. 4 V sei es, einen Praxisnachfolger unter mehreren Kandidaten auszuwahlen. In
§ 103 Abs. 4 Satz 3 SGB V heifit es ausdricklich, dass der Berufungsausschuss unter mehreren Bewerbern, welche die ausgeschriebene
Praxis als Nachfolger des bisherigen Vertragsarztes fortflihren wollten, den Nachfolger mit pflichtgemaRen Ermessen auszuwahlen habe.
Nach welchen Gesichtspunkten (Zweck der Ermachtigung zur Ermessungsentscheidung) der Beklagte tatig zu werden habe, ergebe sich aus
§ 103 Abs. 4 Satz 4, Abs. 5 Satz 3 und Abs. 6 Satz 2 SGB V. Unter Beriicksichtung all der dort aufgefiihrten Kriterien habe der
Berufungsausschuss nach seiner Interpretation die fir die Praxisnachfolge geeignetste Persdnlichkeit auszuwahlen, die nicht unbedingt auch
die beste im Sinne einer Berufsqualifikation sein musse, sonst hatten die Kriterien, die der Gesetzgeber in den oben zitierten Regelungen
aufgeflihrt habe, in ein Rangverhaltnis gebracht werden mussen, was gerade unterblieben sei. Der Beklagte gehe also davon aus, dass er
unter den mehreren Bewerbern den fiir die konkrete Praxis geeignetsten Bewerber herauszusuchen habe und dass ihm hier bei der Auswahl
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ein Ermessen zustehe, dass vom Gericht nur Uber das Merkmal des Ermessensmissbrauchs nachgeprift werden kénne, oder dahin
nachzuprifen sei, ob der Berufungsausschuss alle fur die Austibung des Ermessens wesentlichen Tatsachen ermittelt und seiner
Entscheidung zu Grunde gelegt habe. An diese vorgegebenen Kriterien habe sich der Beklagte auch gehalten. Als konkrete Auswahlkriterien
seien hier lediglich ubrig geblieben, berufliche Eignung, Approbationsalter, Dauer der arztlichen Tatigkeit, wirtschaftliche Interessen des
ausscheidenden Vertragsarztes und Eintrag in die Warteliste. Konkret hinsichtlich der Gewichtung der beruflichen Eignung durch das SG
kénne jedoch der Beklagte dem nicht folgen. Er stimme insoweit dem SG zu, dass der abgebende Arzt und der ibernehmende Arzt in etwa
die gleiche Qualifikation haben sollten. Hier konkret seien alle drei prozessbeteiligten Arzte, der abgebende Arzt, sowie die beiden Arzte, die
sich um den Vertragsarztsitz bewerben, Internisten. Alle drei hatten die Berechtigung, eine fachinternistische Praxis zu fuhren. Der
abgebende Arzt habe des weiteren die Schwerpunktbezeichnung "Hamatologie und internistische Onkologie". Diese
Schwerpunktbezeichnung dirfe auch der Klager flihren. Die Beigeladene Ziff. 9 flihre eine andere Schwerpunktbezeichnung und habe dies
auch durch entsprechende Urkunden dokumentiert. Bereits der Zulassungsausschuss habe daher im Sinne der Beantwortung der Frage,
welche der beiden Bewerber der "geeignetere" sei, den abgebenden Arzt nach dem Schwerpunkt seiner arztlichen Tatigkeit befragt. Hierbei
habe sich herausgestellt, dass der abgebende Arzt gerade nicht in dem Schwerpunkt tatig sei, dessen Bezeichnung er zu flihren berechtigt
sei. Vor dem Beklagten habe er angegeben, sein hdmatologisch-onkologischer Anteil betrage 12,5 %. Im Ubrigen erstrecke sich sein
Spektrum auf den gesamten Bereich der inneren Medizin. Diese Beschreibung seiner Praxis rechtfertige es nicht, die Praxis als onkologische
Schwerpunktpraxis zu bezeichnen. Soweit das SG hier weitergehende Feststellungen insbesondere aus Anzahlstatistiken des abgebenden
Arztes vermisse, aullere der Beklagte ausdriicklich Zweifel, ob eine Analyse der Statistiken der abgerechneten Falle (nur Versicherte der
gesetzlichen Krankenversicherung) ein Praxisspektrum ausreichend und zutreffend beschreibe, wenn gleichzeitig der Praxisinhaber, der
seine Praxis kenne, eine andere Beurteilung abgebe. Insoweit halte es der Beklagte fir legitim, sich auf die Angaben des abgebenden Arztes
zu verlassen. Dennoch habe er in der Zwischenzeit die Beigeladene Ziff. 1 noch um Vorlage entsprechender Zahlen gebeten, was mit
Schreiben vom 28. November 2006 auch geschehen sei. Ausweislich dieser Auskunft habe der Beigeladene Ziff. 8 im Quartal 2/05 insgesamt
323 Behandlungsfalle abgerechnet, davon 94 mit endokrinologischer Diagnose, 50 mit onkologischer und 38 mit einer Diagnose, die sowohl
in die eine als auch die andere Richtung interpretiert werden konne. Im Quartal 3/05 sei dies ahnlich gewesen, von 339 Behandlungsfallen
seien 88 ausschlieBlich mit endokrinologischer Diagnose, 42 mit onkologischer Diagnose und 35 mit einer nicht eindeutig zuordenbarer
Diagnose versehen. Damit aber habe der Beigeladene Ziff. 8 die Wahrheit gesagt, als er erklart habe, dass seine Praxis im wesentlichen
nicht onkologisch ausgerichtet sei. Im Ubrigen hatten die arztlichen Mitglieder des Beklagten versichert, dass eine Behandlungsanzahl von
ca. 12,5 % an onkologischen Fallen, was den oben dargestellten Zahlen auch entspreche, mit einer normalen internistischen Praxis eher zu
vergleichen sei, als mit einer onkologischen. Daraus ergebe sich, dass die Aufklarungsriige des SG ins Leere gehe. Der Beklagte teile auch
nicht die Auffassung des SG, dass die Zusatzqualifikation "Nephrologie" bzw. "Notfallmedizin" bei der Auswahl des Bewerbers zu
beriicksichtigen sei. Hier sei das SG dem Irrtum unterlegen, dass die Nachfolgezulassung eine Bestenauslese sei. Im Ubrigen seien auch die
wirtschaftlichen Interessen des Beigeladenen Ziff. 8 gewahrt. Beide Parteien hatten ausdricklich erklart, dass sie den vereinbarten
Kaufpreis zahlen wollten. Des weiteren habe der Gesetzgeber ausdriicklich gewollt, dass der Eintrag in die Warteliste ein Kriterium bei der
Auswahlentscheidung sei. Welches Gewicht der Eintrag in die Warteliste habe, habe der Gesetzgeber der Beurteilung der
Zulassungsinstanzen Uberlassen, wie er im Ubrigen alle Auswahlkriterien nebeneinander gestellt habe, ohne eines davon besonders zu
gewichten. Dann sei es allerdings unzuldssig, wie das SG generell zu sagen, dass der Eintrag in die Warteliste nur eine untergeordnete Rolle
spiele. Der Beklagte habe die Frage der Eintragung in die Warteliste auch geprift und seine Schliisse flr die Zulassung gezogen. SchlieBlich
sei auch die Frage der Praxisvertretungen von Relevanz. Dies sehe im Ubrigen auch das SG so. Soweit das SG allerdings verlange, das
minutiés nachgeforscht werde, ob die Angaben der betroffenen Arzte richtig seien oder nicht, stelle sich fiir den Beklagten die Frage, wie
eine solche Nachprifung erfolgen solle. Jeder Vertragsarzt sei verpflichtet, vertragsarztlich tatig zu sein. Sollte er wegen Urlaub und
Krankheit verhindert sein, so habe er dies der Beigeladenen Ziff. 1 anzuzeigen und einen Vertreter zu benennen. Dies gelte allerdings erst
ab einer bestimmten Vertretungszeit, nicht fiir jeden Tag extra. Damit kénnte auch eine maégliche Auskunft der Beigeladenen Ziff. 1 nicht
mit den tatsachlichen Vertretungstagen tbereinstimmen, da diese nur die gemeldete Vertretung mitteilen kdnne.

Die Beigeladene Ziff. 1 tritt im Ergebnis der Berufung entgegen und halt die Entscheidung des SG fur zutreffend. So belege der Beklagte
nach Auffassung der Beigeladenen Ziff. 1 selbst mit der Vorlage des Schreibens der Beigeladenen Ziff. 1 vom 28. November 2006, dass er
seinen Verpflichtungen zur Amtsermittlung im Widerspruchsverfahren tatsachlich nicht nachgekommen sei. Der erkennende Senat habe in
der Vergangenheit schon mehrfach gerugt, dass sich der Beklagte auf Aussagen von sachverstandigen Zeugen verlassen habe, ohne dass
er die zu Grunde liegenden Tatsachen selbst erhoben habe. Fiir zutreffend erachte auch die Beigeladene Ziff. 1 die Auffassung des
Beklagten, dass das Approbationsalter allein wenig aussagekraftig sei, insbesondere wenn eine approbierte arztliche Tatigkeit Uber ein
Jahrzehnt oder langer betrieben worden sei. Allerdings sei man von Seiten der Beigeladenen Ziff. 1 der Auffassung, dass die konkrete
arztliche Tatigkeit dann im Rahmen des Auswahlkriteriums "berufliche Eignung" naher zu beleuchten sei. Berlcksichtige man hier
insbesondere, dass es um die Abgabe einer facharztlichen Praxis mit Schwerpunktbezeichnung gehe, so werde man wohl insbesondere Wert
darauf legen mussen, wie lange entsprechende Bewerber berechtigt seien, die Schwerpunktbezeichnung zu fiihren. Dies sei bislang nicht
diskutiert und beriicksichtigt worden. Hier sei zumindest mit dem Klager dieses Verfahrens auch ein Bewerber vorhanden gewesen, der
dieselbe Schwerpunktbezeichnung wie der abgebende Arzt gefihrt habe. Nach den in der Berufung nicht angezweifelten Aussagen der
Anzahlstatistiken (Schriftsatz der Beigeladenen Ziff. 1 vom 11. Oktober 2006 an das SG Karlsruhe) hatten die jetzt im Schriftsatz vom 28.
November 2006 von der Beigeladenen Ziff. 1 mitgeteilten Diagnosen in den Quartalen 3/05 und 4/05 lediglich im
hamatologisch/onkologisch/immunologischen Bereich zu einer therapeutischen Tatigkeit der abgebenden Praxis gefiihrt. Eine facharztliche
endokrinologische Leistung (EBM Nr. 13350) sei nicht festzustellen. Dies sei allerdings auch nicht zu erwarten gewesen, da es sich nach den
Ausfuhrungen des Beigeladenen Ziff. 8 bei seiner Praxis mehr um eine "hinkende Schwerpunktpraxis" gehandelt habe, er also weniger in
seinem Schwerpunkt tatig gewesen sei, sondern sich allgemein internistischen Behandlungsfeldern gewidmet habe. Hierzu gehérten
selbstverstandlich auch einfachere endokrinologische Leistungen, da onkologische Erkrankungen und Diabetes mellitus auch im allgemein
internistischen Klientel sehr haufig vorkamen. Fir zutreffend betrachte allerdings auch die Beigeladene Ziff. 1 die weiteren Erwagungen des
Beklagten, dass es auf die Zusatzqualifikation "Nephrologie" und "Notfallmedizin" weniger ankommen kénne. Tatsachlich sei Ziel des
Verfahrens zur Praxisweitergabe nicht eine "Bestenauslese" sondern die Sicherstellung der Rechte des Praxisabgebers nach Art. 14 des
Grundgesetz (GG). SchlieRlich sei, soweit es um die Frage der Praxisvertretungen gehe, darauf hinzuweisen, dass dies relativ leicht
aufzuklaren sei. Wenn es bei der Beigeladenen Ziff. 1 keine Vertretungsmeldungen gabe, weil entsprechende Vertretungen unterhalb der
Sieben-Tages-Schwelle geleistet worden seien, so kdnne aber mit Sicherheit der Vertretende entsprechende Auskunft erteilen. Denn die
Vertretung werde im Regelfall nicht unentgeltlich erfolgen, sodass entweder Uber die Praxisausgaben oder Uber die entsprechenden
Einnahmen des Vertreters leicht feststellbar sein werde, an wie viel Tagen tatsachlich Vertretungen stattgefunden hatten. SchlieBlich habe
die Beigeladene Ziff. 1 entgegen der Auffassung des Beklagten Zweifel, ob der Sofortvollzug tatsachlich separat aufzuheben gewesen ware
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und derzeit noch fortbestehe. Denn nach dem Tenor der erstinstanzlichen Entscheidung sei der Bescheid des Beklagten, in dem auch der
Sofortvollzug angeordnet gewesen sei, aufgehoben worden. Allerdings sei die Weiterfiihrung der Praxis durch die Beigeladene Ziff. 9 sicher
auch im Interesse des Klagers, damit sich die Praxis nicht verlaufe und auch flr ihn nicht an Wert verliere.

Der Klager ist der Begriindung des Beklagten ebenfalls entgegengetreten und hat darauf verwiesen, dass die Rechtsauffassung des
Beklagten seiner Auffassung nach nicht haltbar sei. Es wiirden die Begriffe "Beurteilungsspielraum" und "Ermessen" in unzulassiger Weise
vermischt. Bei der Auslegung unbestimmter Rechtsbegriffe auf Tatbestandsseite stehe der Verwaltung unter Umstanden ein
Beurteilungsspielraum zu, die Frage der pflichtgemaRen Ermessensausiibung stelle sich ausschlieBlich auf der Rechtsfolgenseite. Die
Tatbestandsseite des § 103 Abs. 4 SGB V enthalte die bei der Auswahl des geeigneten Bewerbers zu gewichtenden Kriterien. Die Frage, ob
der "richtige" Bewerber ausgewahlt worden sei, sei eine Frage der Rechtsfolgenseite. Es sei unstrittig, dass dem Zulassungsausschuss nach
der gesetzlichen Regelung ein Ermessensspielraum nach Wertung aller gesetzlichen Kriterien bei der Bewerberauswahl zustehe. Der
beklagte Berufungsausschuss verkenne jedoch bei dem hier mageblichen Kriterium der "beruflichen Eignung", dass es sich hier um einen
unbestimmten Rechtsbegriff handele, dessen Auslegung durch die Gerichte uneingeschrankt Gberprifbar sei. Die Lehre vom
Beurteilungsspielraum komme hier deshalb nicht zum Tragen, weil die Fallgruppen, die das BVerfG und BVerwG hierzu herausgearbeitet
hatten, vorliegend samtlich nicht zum Tragen kamen. Dies sei nur dann der Fall, wenn die Situation, die die Behdrde bei Auslegung des
Tatbestandsmerkmales zu bewerten habe, gerichtlich nicht mehr reproduzierbar sei, etwa bei Prifungsentscheidungen. Ansonsten konne
der Verwaltung nur dann ein Beurteilungsspielraum zukommen, wenn sie auf Grund ihrer besonderen Fachkompetenz zur Auslegung des
Rechtsbegriffes besser in der Lage sei als das erkennende Gericht, so wie dies anerkannter MaBen bei Feststellung eines Sonderbedarfs im
Rahmen einer beantragten Sonderbedarfszulassung der Fall sei. Im Ubrigen sei jedoch das jeweilige erkennende Gericht genauso gut in der
Lage wie etwa die Zulassungsgremien zur Wertung von Priifungen. Insbesondere habe das SG bei Priifung des Merkmals der "beruflichen
Eignung" daher seine Priifungskompetenz nicht Gberschritten. Auch im Ubrigen lasse sich das Tatbestandsmerkmal "berufliche Eignung"
nicht anders verstehen, als dass dieses Merkmal zu Gunsten des am Besten qualifizierten Bewerbers zu Buche schlagen misse. Bereits hier
habe aber der Klager Vorteile gegenliber der Beigeladenen Ziff. 9, er verfiige noch (iber die Teilgebietsbezeichnung "Nephrologie" und die
Zusatzbezeichnung "Notfallmedizin". Des weiteren sei auch, wenn man hier davon ausgehe, dass die Frage des Approbationsalters und der
Dauer der beruflichen Tatigkeit fir sich genommen nicht fur den Kldger oder die Beigeladene Ziff. 9 sprechen wirden, so doch hier im
Zusammenhang mit dem Begriff "berufliche Eignung" auch die langere Erfahrung des Klagers zu bertcksichtigen. Unter
Fortfihrungsaspekten sei ebenfalls darauf zu achten, ob der Bewerber eine mit dem abgebenden Arzt (ibereinstimmende Berufsqualifikation
habe, wie dies der beklagte Berufungsausschuss auch zu Recht herausgestellt habe. Im Verfahren vor dem Zulassungsausschuss seien
hinsichtlich des Anteiles an hamatologisch-onkologischen Leistungen noch von 30 % die Rede gewesen, im Widerspruchsverfahren von 12,5
%. Im Ubrigen habe die Beigeladene Ziff. 1 im Klageverfahren die Praxis des Beigeladenen Ziff. 8 noch als eher hausarztlich-internistische
Praxis mit "einem ersichtlichen Schwerpunkt bei facharztlich hamatologisch/onkologischen Leistungen" gesehen, wahrend sie nun in dem
hier vorgelegten Schreiben erheblich mehr endokrinologische Falle ermittelt habe. Abgesehen davon, dass eine bloBe Anzahlstatistik noch
nichts Uber einen bestimmten Behandlungsschwerpunkt aussage, sei nur der Vollstandigkeit halber darauf hingewiesen, dass auch der
Klager Uber erhebliche Erfahrung auf endokrinologischem Gebiet verflige im Zusammenhang mit der von ihm erworbenen Weiterbildung im
Schwerpunkt Nephrologie. Schlieflich seien fir den Klager die Ausfihrungen des Beklagten hinsichtlich der Wertung geleisteter
Praxisvertretungen nicht nachvollziehbar. Es kdnne nicht zu Lasten des Klagers gehen, wenn Praxisabgeber und Mitbewerber ihren
kassenarztlichen Verpflichtungen nach der Zulassungsverordnung fiir Arzte nicht nachkdmen und eine Vertretungstéatigkeit nicht meldeten.
Nach Ansicht des Klagers liege es allein am Praxisabgeber- und vertreter, die geleisteten Vertretungstatigkeiten zu melden, wenn diese sich
auch im Nachbesetzungsverfahren hierauf berufen wollten. Es sei im Ubrigen nur darauf hingewiesen, dass in § 101 Abs. 3 SGB V eine
Zusammenarbeit im Rahmen eines Job-Sharings allein nach flinfjahriger Zusammenarbeit zu Gunsten des Job-Sharing Partners gewichtet
werden diirfe. SchlieRlich sei nach der ausdriicklichen Regelung im § 32 Arzte-ZV jede Vertretungstéatigkeit, die langer als eine Woche
andauere, zu melden. Wenn allerdings die Beigeladene Ziff. 9 den Beigeladenen Ziff. 8 immer nur tageweise vertreten haben sollte und eine
Anzeigepflicht dementsprechend nicht bestanden habe, sei zu fragen, ob eine Tatigkeit von zeitlich so geringem Umfang und so kurzer
Bestandigkeit unter Fortfiihrungsaspekten Gberhaupt relevant seien kénne.

Der Beklagte hat zu den Einwendungen der Beigeladenen Ziff. 1 zum einem entgegnet, dass er, sofern er der Auffassung sei, dass
Anzahlstatistiken gebraucht wurden, diese selbstverstandlich auch anfordere und auswerte. Der Berufungsausschuss habe hier bei seiner
Entscheidung die Angaben des abgebenden Arztes zur Struktur seiner Praxis erfragt und seine Entscheidung darauf aufgebaut. Soweit die
Beigeladene Ziff. 1 in ihrem Schriftsatz im Klageverfahren vom 11. Oktober 2006 noch darauf verwiesen habe, dass, sofern ausweislich der
Auswertung facharztliche Endokrinologie in der Praxis des Beigeladenen Ziff. 8 nicht abgerechnet worden sei, zu bericksichtigen sei, dass
nach dem neuen EBM 2000plus die facharztliche Endokrinologie nur von Facharzten abgerechnet werden dirfe, die die Zusatzbezeichnung
Endokrinologie flhrten. In dem jetzt noch erstellten Schreiben der Beigeladenen Ziff. 1 vom 28. November 2006 an den Beklagten auf der
Grundlage der ICD-10-Verschllisselung ergebe sich nun ein ganz anderes Praxisbild, das auch eher der Aussage des abgebenden Arztes
entspreche. Letztlich wirden nun mehr alle Zahlen vorliegen und nach Auffassung des Beklagten die Feststellungen im Bescheid des
Beklagten zur Frage des Praxisschwerpunktes bestatigen. Heftig gestritten werde hier insbesondere uber das Merkmal der "beruflichen
Eignung". Wenn mit diesem Merkmal ein Qualitatsmerkmal arztlicher Leistung gemeint sein sollte, ware der Beklagte mit einer Beurteilung
durch Mehrheitsentscheidung tiberfordert. Er habe daher schon immer die Auffassung vertreten, dass das Merkmal der "beruflichen
Eignung" sich nur an arztlichen Zeugnissen festmachen lassen kdnne, die von dritter Seite ausgestellt seien und die Fachkompetenz liber
bestimmte Priifungen berichteten, die der Bewerber abgelegt und bestanden habe. Anhand dieser Kriterien konne der Beklagte dann eine
Rangfolge unter den Bewerbern einer Nachfolgezulassung festlegen und diese Rangfolge dann einflieBen lassen in die ihm zugestandene
Ermessensentscheidung. Zu den ungeschriebenen Kriterien gehdrten nach der Rechtsprechung auch des erkennenden Senats die
Vertretertatigkeit. Die Vertretertatigkeit habe der Beklagte in seinem Beschluss ersichtlich nur unter einer Ja-/Nein-Frage in seiner
Ermessensentscheidung einflieBen lassen. Dies sei auch zulassig, da sie eine gewisse Bindung des ibernehmenden Arztes an die Praxis des
Ubergebenden Arztes erkennen lasse. Erst das SG habe die Auffassung vertreten, dass daruber hinaus weitere Feststellungen notwendig
seien. Unstreitig habe eine Vertretertatigkeit stattgefunden. Unstreitig sei diese nicht besonders bedeutend gewesen. Trotzdem habe
jedenfalls eine Vertretertatigkeit stattgefunden.

Ergédnzend macht der Klagerbevollmachtigte geltend, abweichend von der allgemeinen Ansicht, dass das Merkmal der beruflichen Eignung
durch die Facharzt- und Schwerpunktidentitat zwischen Bewerber und Abgeber bestimmt werde (Hinw. auf Hess in Kasslerkommentar § 103
Rd. Nr. 24), hatten die Zulassungsinstanzen mit der Beigeladenen Ziff. 9 eine Bewerberin zugelassen, die nicht Gber den gleichen
Schwerpunkt wie der Abgeber verfiige. Wenn aber der Beklagte nun selbst ausdriicklich geltend mache, dass er sich allein auf die
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vorgelegten Zeugnisse stitzen misse, hatte dies eigentlich eindeutig zu Gunsten des Klagers gesprochen, denn alle Zeugnisse und
Prifungen von dritter Seite wiirden fir ihn sprechen. Er verfuge Uber eine mit dem Abgeber lbereinstimmende Schwerpunktbezeichnung, er
verfiige dazu noch Uber Zusatzqualifikationen, (iber die die Beigeladene Ziff. 9 nicht verflige, und er habe durch Vorlage eines Zeugnisses
nachgewiesen, dass er auch Uber erhebliche Kenntnisse im Schwerpunkt "Endokrinologie" verflige. Und unumstéBlich stehe ebenfalls fest,
dass, sofern der Praxisabgeber facharztliche Leistungen erbracht habe, es hamatologisch-onkologische facharztliche Leistungen - aber keine
einzige facharztliche endokrinologische Leistung gewesen seien. Stattdessen habe sich der Beklagte auf "stark wechselnde" Angaben des
Praxisabgebers verlassen, ohne auch zu berticksichtigen, dass dieser lGberhaupt nicht in der Lage gewesen sei, facharztlich endokrinologisch
tatig zu sein. Hinsichtlich des Kriteriums Vertretertatigkeit sei darauf hinzuweisen, dass die Anerkennung dieses ungeschriebenen
Tatbestandsmerkmals auf der Erwégung beruhe, dass derjenige, der vor Ubernahme Praxisvertretungen geleistet habe, zumindest einen
Teil des Patientenstammes bereits kenne, was sich aus Fortflihrungserwagungen heraus sicher positiv auswirke. Dies werde aber immer nur
bei langeren Vertretungen der Fall sein.

Die Beigeladene Ziff. 9 schliefft sich der Berufung des Beklagten an. Ihr Bevolimachtigter macht geltend, es sei nicht zu beanstanden, dass
der Beklagte letztlich dem Umstand, dass der Klager in Ubereinstimmung mit dem Beigeladenen Ziff. 8 berechtigt sei, die
Schwerpunktbezeichnung "Hamatologie und internistische Onkologie" zu fiihren, keine entscheidungserhebliche Bedeutung zugemessen
habe. Entscheidend sei vielmehr, wer unter mehreren Bewerbern am ehesten beruflich geeignet zur Fortfiihrung der ausgeschriebenen
Praxis sei. Da in der Praxis des abgebenden Arztes nur ein vergleichsweise geringer Anteil an hdmatologisch-onkologischen Patienten
behandelt worden sei, halte sich die Auffassung des Beklagten im Rahmen des ihm fiir die berufliche Eignung der Bewerber eingerdaumten
Beurteilungsspielraums. AuBerdem sei dem Beklagten ausdricklich darin zuzustimmen, dass Anzahlstatistiken (iber abgerechnete
Leistungsziffern des EBM insoweit sogar weniger aussagekraftig seien als die Angaben des abgebenden Arztes, der die Patienten seiner
Praxis und die in der Praxis behandelten Krankheitsbilder kenne. In der Praxis des Beigeladenen Ziff. 8 seien vergleichsweise wenig
Patienten mit onkologischen Diagnosen behandelt worden. Die Beigeladene Ziff. 1 habe zwischenzeitlich den vom Beigeladenen Ziff. 8
genannten Anteil mit 12,5% fast genau mit 12,4% onkologischen Falle bestatigt. Hinzukomme, dass in der Praxis des abgebenden Arztes
keine intravendsen Chemotherapien und keine invasive Diagnostik wie etwa Knochenmarkspunktionen durchgefiihrt worden seien, sodass
auch im Hinblick auf das "reduzierte" Leistungsspektrum im Gegensatz zu der vom SG vertretenen Auffassung nicht von einem
hamatologisch-onkologischen Behandlungsschwerpunkt die Rede sein kénne. Rechtsfehlerhaft seien auch die Ausfihrungen des SG zum
Stellenwert der Dauer der Eintragung in die Warteliste, die die Zulassungsgremien ausdriicklich gem. § 103 Abs. 5 Satz 3 SGB V zu
beriicksichtigen hatten. Letztlich kame es im Hinblick darauf auf die Vertretungstatigkeit der Beigeladenen Ziff. 9 nicht mehr
entscheidungserheblich an. Bezliglich der tageweisen Vertretungen kénne die Beigeladene Ziff. 9 keine Belege vorlegen, dass sie diese
ohne Vergutung erbracht habe. Bezuglich einer im Sommer 2005 vorgenommenen zweiwdchigen Urlaubsvertretung wurde die
entsprechende Meldung vorgelegt.

Der Beigeladene Ziff. 8 macht sich Gber seinen Bevollmachtigten die Ausfliihrungen der Beigeladenen Ziff. 9 zu Eigen und weist erganzend
darauf hin, dass in seiner Praxis bei dem ohnehin geringen Anteil hdmatologisch-onkologischen Patientengutes seit mehreren Jahren keine
intravendsen Chemotherapien erbracht wiirden. Hierflr verfiige die Praxis schon seit geraumer Zeit weder Uber die erforderliche Ausriistung
noch Uber Personal mit den entsprechenden Zusatzqualifikationen fiir die Infusionstherapie mit Zytostatika. Derartige Leistungen wiirden in
der Praxis seit ca. 2000 nicht mehr erbracht werden. Vielmehr sei die Versorgung von hamatologisch-onkologischen Patienten lediglich in
Kooperation (vorwiegend mit der medizinischen Klinik des Universitatsklinikums H.) erfolgt, wobei sowohl die Indikationsstellung als auch
die intravendsen Chemotherapien ausschlielich durch das Klinikum vorgenommen und lediglich die gelegentliche Nachsorge der
betreffenden Patienten durch ihn erbracht worden seien. Daher kénne hier auch nicht im Ansatz von einem (tatsachlichen) Schwerpunkt der
Praxis im Bereich der Hdmatologie/Onkologie gesprochen werden. Im Ubrigen sei ungeachtet des Umstandes, dass bereits der Gesetzgeber
mit seiner klaren Anordnung in § 103 Abs. 5 Satz 3 SGB V die Pflicht zur Bertcksichtigung hinsichtlich der Eintragung in die Warteliste
unmissverstandlich normiert habe, die prinzipielle Erheblichkeit dieses Auswahlkriteriums bereits durch die Rechtsprechung des BSG
ausdrucklich hervorgehoben worden (Hinweis auf Urteil vom 23. Februar 2005 - B 6 KA 81/03 R -).

Der Beklagte und die Beigeladenen Ziff 8 und. 9 beantragen,

dass Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 27. Oktober 2006 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung des Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 27. Oktober 2006 zurtickzuweisen.
Die (ibrigen Beigeladenen haben keine Antrage gestellt.

Die Beigeladene Ziff. 1 hat im Gbrigen noch auf Anforderung des Senats die Anzahlstatistiken der Praxis des Beigeladenen Ziff. 8 der
Quartale 1/03 bis 4/04 vorgelegt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte des Beklagten, sowie
die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
l.

Die Berufung des Beklagten ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach § 144 Abs. 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG) besteht nicht. Im Streit steht keine Geld- oder Sachleistung oder ein hierauf gerichteter Verwaltungsakt.

Gegenstand des Rechtsstreits ist allein der Bescheid des Beklagten vom 15. Dezember 2005 (Beschluss vom 30. November 2005). Uber den
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Bescheid des Zulassungsausschusses vom 13. Oktober 2005 (Beschluss vom 21. September 2005) ist hingegen nicht zu befinden. Denn der
Bescheid des Berufungsausschusses tritt grundsatzlich als Regelung der Zulassungs- bzw. Ermachtigungssache an die Stelle des
vorangegangenen Bescheides des Zulassungsausschusses und bildet den alleinigen Gegenstand der weiteren Beurteilung der Zulassungs-
bzw. Ermachtigungssache (BSG SozR 3-2500 § 96 Nr. 1).

Die Berufung des Beklagten ist jedoch unbegriindet. Das SG hat zu Recht der Klage stattgegeben und den Beklagten unter Aufhebung des
hier streitigen Bescheides vom 15. Dezember 2005 (Beschluss vom 21. September 2005) zur erneuten Entscheidung tUber den Widerspruch
des Klagers verpflichtet. Denn der Beklagte hat das ihm eingerdaumte Ermessen bei der Auswahlentscheidung fehlerhaft ausgelbt, da er
zum Teil von einem unvollstandigen Sachverhalt ausgegangen ist.

Gem. § 103 Abs. 1 Satz 1 SGB V stellen die Landessausschiisse der Arzte- und Krankenkassen fest, ob eine Uberversorgung vorliegt. Wenn
dies der Fall ist, hat der Landesausschuss nach den Vorschriften der Zulassungsverordnungen und unter Berlcksichtung der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses Zulassungsbeschrankungen anzuordnen (Satz 2). Die Zulassungsbeschrankungen sind gem. § 103 Abs. 2
Satz 1 SGB V rdumlich zu begrenzen. Sie kénnen ein oder mehrere Planungsbereiche einer Kassenarztlichen Vereinigung umfassen (Satz 2).
Sie sind arztgruppenbezogen unter angemessener Beriicksichtigung der Besonderheiten bei den Kassenarten anzuordnen (Satz 3).

Dies bedeutet, sofern fiir eine Arztgruppe - wie hier fur die Arztgruppe der Internisten - in einem Planungsbereich (hier H.)
Zulassungsbeschrankungen wegen Uberversorgung angeordnet worden sind, kann dort grundsatzlich - von Fallen der hier nicht streitigen
Sonderbedarfszulassung gem. Nr. 24 Satz 1 der Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte (BedarfsplRL-A) abgesehen - kein Arzt mehr zur
vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten zugelassen werden. Denn die Feststellung von Uberversorgung und die Anordnung von
Zulassungsbeschrankungen durch den Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen ist fiir die Zulassungsgremien verbindlich (§16b Abs.
2 der auf Grund der Erméachtigung im § 98 Abs. 1 SGB V erlassenen Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte - Arzte-ZV -).

Eine (weitere) Ausnahme, die der Gesetzgeber im Zusammenhang mit der Neuregelung tber die Bedarfsplanung und
Zulassungsbeschrankungen getroffen hat (Vgl. Art. 1 Nr. 58 ff. des Gesundheitsstrukturgesetzes vom 21. Dezember 1992 - BGBI | Seite 2266
- mit der Neufassung des § 103 SGB V in Art. 5 Nr. 60), lasst das Gesetz in § 103 Abs. 4 SGB V zu. Nach § 103 Abs. 4 Satz 1 SGB V wird ein
Vertragsarztsitz (auf Antrag der dazu Berechtigten) ausgeschrieben, wenn die Zulassung des Vertragsarztes in einem Planungsbereich, fir
den Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, durch Erreichen der Altersgrenze, Tod, Verzicht oder Entziehung endet und die Praxis von
einem Nachfolger fortgefiihrt werden soll. Unter mehreren Bewerbern um die Nachfolge des Vertragsarztes hat der Zulassungsausschuss
nach pflichtgemaRen Ermessen auszuwahlen (siehe Beschluss des erkennenden Senats vom 17. Marz 1998 - L 5 KA 313/98 B- und
Beschluss vom 20. Juli 2006 - L 5 KA 3384/06 ER-B). Dabei sind - aulRer hier nicht in Betracht kommenden Kriterien, wie
Verwandschaftsverhaltnissen - die berufliche Eignung, das Approbationsalter und die Dauer der arztlichen Tatigkeit zu beriicksichtigen. Die
wirtschaftlichen Interessen des ausscheidenden Vertragsarztes sind nur insoweit zu bertcksichtigen, als der Kaufpreis die Hohe des
Verkehrswertes der Praxis nicht Ubersteigt (§ 103 Abs. 4 Satz 3 SGB V). SchlieBlich ist gem. § 103 Abs. 5 SGB V bei der Bewerberauswahl die
Dauer der Eintragung in die von der Kassenérztlichen Vereinigung gefilhrte Warteliste fiir niederlassungswillige Arzte zu beriicksichtigen.
Wird ein Antrag auf Ausschreibung des Vertragsarztsitzes nicht gestellt, so findet eine Ausschreibung nicht statt. Ausschreibungen von Amts
wegen sind nicht vorgesehen, der Vertragsarztsitz erlischt in diesem Fall (siehe BSG SozR 3-2500 § 103 Nrn. 3, 5).

Da das Gesetz die Auswahlentscheidung in das pflichtgemaRe Ermessen der Zulassungsinstanzen legt (§ 103 Abs. 4 Satz 3 SGB V), ist ein
Entscheidungsspielraum eréffnet, den die Gerichte zu respektieren haben. Die gerichtliche Rechtskontrolle ist auf die Uberpriifung
beschrankt, ob die Behérde von einem vollstandigen und richtigen Sachverhalt ausgegangen ist, die rechtlichen Grenzen ihres
Ermessensspielraums eingehalten und von dem Ermessen in einer dem Zweck der Ermachtigung entsprechenden Weise Gebrauch gemacht
hat (Vgl. § 54 Abs. 2 Satz 2 SGG). Eine danach rechtsfehlerfreie Auswahlentscheidung muss das Gericht hinnehmen, es ist nicht befugt,
anstelle der Zulassungsinstanzen eine eigene Auswahlentscheidung zu treffen.

Unter Berlcksichtigung dieser Kriterien hat das SG zu Recht die Entscheidung des Beklagten aufgehoben und diesen verpflichtet, erneut
Uber den Widerspruch des Klagers gegen die Entscheidung des Zulassungsausschusses zu entscheiden, da der Beklagte bei seiner
Entscheidung in mehreren Punkten von einem unvollstandigen Sachverhalt ausgegangen ist.

Der Beklagte hat zunachst in zutreffender Weise die vom Gesetz schon vorgegebenen Auswahlkriterien, Approbationsalter, berufliche
Eignung und Dauer der arztlichen Tatigkeit sowie die Dauer der Eintragung in die Warteliste zu Grunde gelegt und im weiteren auch
grundsatzlich zulassig als weiteres Auswahlkriterium die Vertretertatigkeit mit einbezogen (siehe hierzu Urteil des erkennenden Senat vom
20. Januar 1999 - L 5 KA 2750/97 -).

Im Einzelnen:
1. Approbationsalter und Dauer der arztlichen Tatigkeit:

Damit die arztliche Tatigkeit berticksichtigt werden kann, muss sie nach Art und Dauer nachgewiesen sein. Zweifel ergeben sich vorliegend
bei der Beigeladenen Ziff. 9 bezliglich des Zeitraums ab Januar 2001, in dem sie nach eigenen Angaben eine freiberufliche, regelmaRige
facharztlich/endokrinologische Tatigkeit im niedergelassenen Bereich ausgelibt haben will. Die Beigeladene Ziff. 9 hat hierzu in der
mundlichen Verhandlung vor dem Senat angegeben, sie kdnne entsprechende Nachweise fur diese Tatigkeit beibringen. Der Beklagte wird
diese Beweise zu prufen, zu wirdigen und dabei insbesondere darauf zu achten haben, ob hier tatsachlich eine durchgehende arztliche
Tatigkeit vorliegt, die ihrer Qualitat nach Berufserfahrung mit sich bringt und damit fir die Dauer der arztlichen Tatigkeit voll bericksichtigt
werden kann.

Unterstellt, dieser Nachweis gelingt, dann verfugten der Klager Gber 19 Jahre und 4 Monate und die Beigeladen Ziff. 9 Uber 14 Jahre und 8
Monate nachgewiesener arztlicher Berufserfahrung (jeweils Stand September 2005). Der Klager hatte gegenuber der Beigeladenen Ziff. 9
somit ein um vier Jahre und acht Monate hdheres Approbationsalter und eine entsprechend langere Dauer der arztlichen Tatigkeit
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aufzuweisen. Mit dem SG hat aber auch nach Uberzeugung des Senates der Beklagte diesem Umstand in rechtlich nicht zu beanstandender
Weise kein allein entscheidungserhebliches Gewicht zu Gunsten des Klagers beigemessen. Denn zu dem hier maRgeblichen Zeitpunkt der
Entscheidung des Beklagten waren sowohl der Klager als auch die Beigeladene Ziff. 9 jeweils bereits anndahernd 15 Jahre arztlich tatig. Auch
der ebenfalls wie der Beklagte und das SG mit einem Vertragsarzt und einem Vertreter der Krankenkassen fachkundig besetzte Senat ist
hier der Auffassung, dass sich nach einer derart langen Zeit einer durchgehenden arztlichen Tatigkeit fir sich allein keine entscheidenden
Vorteile mehr in Bezug auf die berufliche Eignung eines bestimmten Nachfolgebewerbers herleiten lassen. Das Approbationsalter und die
Dauer der arztlichen Tatigkeit zielen dabei auf die Bewertung arztlichen Erfahrungswissens ab, d.h. das in praktischer Tatigkeit erworbene,
angewandte und ausgebaute Erfahrungswissen im Sinne von Berufsroutine. Es ist auch nach Auffassung des Senates davon auszugehen,
dass sich berufliches Erfahrungswissen nach einer langer dauernden arztlichen Tatigkeit nicht beliebig vermehren lasst, so dass
Unterschiede in der Dauer der beruflichen Tatigkeit als Indiz fir berufliche Erfahrung an Aussagekraft verlieren kénnen.

2. Berufliche Eignung: Soweit allerdings der Beklagte auf Grund der beruflichen Eignung keinen ins Gewicht fallenden Vorrang des Klagers
gegenuber der Beigeladenen Ziff. 9 sieht, beide letztlich als beruflich gleich geeignet fir die Nachfolge in die Praxis des Beigeladenen Ziff. 8
erachtet, ist dies zu beanstanden, da der Beklagte hierbei offensichtlich von einem unvollstandig ermittelten Sachverhalt ausgeht. So ergibt
sich zunachst die berufliche Eignung eines Praxisnachfolgebewerbers primar aus einer der Weiterbildungsqualifikation des abgebenden
Arztes entsprechenden Qualifikation des Bewerbers, insbesondere bei Praxen mit entsprechendem Behandlungsschwerpunkt auch der
Berechtigung zur Fihrung der Schwerpunktbezeichnung (siehe etwa Hess in Kassler Kommentar § 103 SGB V Rdnr. 24). Das bedeutet hier
nun konkret, dass der abgebende Vertragsarzt, der Beigeladene Ziff. 8 als Vertragsarzt fur innere Medizin auch die
Schwerpunktbezeichnung "Hématologie und internistische Onkologie" fiihrte. Uber diese Schwerpunktbezeichnung verfiigt von den hier
noch beriicksichtungsfahigen Bewerbern allein der Klager, nicht jedoch die Beigeladene Ziff. 9. Daneben verfligt der Klager auch noch ber
weitere berufliche Qualifikationen, ndmlich die Teilgebietsbezeichnung "Nephrologie" und die Zusatzbezeichnung "Notfallmedizin". Die
Beigeladene Ziff. 9 verfugt dagegen allein tGber die Schwerpunktbezeichnung "Endokrinologie". D. h. zunachst stimmt damit offensichtlich
die Schwerpunktbezeichnung der Beigeladenen Ziff. 9 nicht mit derjenigen des Beigeladenen Ziff. 8 (des die Praxis abgebenden Arztes)
Uberein. Es ist zwar im weiteren grundsatzlich nicht zu beanstanden, wenn in einem solchen Fall der Berufungsausschuss nicht allein auf die
Ubereinstimmung von Schwerpunktbezeichnungen abstellt, sondern nach der tatsachlichen Struktur der abgebenden Praxis fragt. Die
Probleme ergeben sich im vorliegenden Fall allerdings daraus, dass der Beigeladene Ziff. 8 zwar Uber eine Schwerpunktbezeichnung
verfligt, in diesem Schwerpunkt aber zuletzt wohl nur teilweise tatig geworden ist. In diesen Fallen bedarf es einer besonders sorgfaltigen
Sachverhaltsaufklarung. Dabei kann es aber nicht nur auf die konkret anzutreffenden Verhaltnisse der abzugebenden Praxis ankommen (bei
einer schlecht gefiihrten Praxis ist nicht derjenige am besten geeignet, der die Praxis genauso schlecht weiterzufiihren verspricht), vielmehr
ist abstrakt-funktionell auf eine Praxis dieser Art abzustellen. Legt der gesicherte Zuschnitt der abzugebenden Praxis nach Patientengut und
Leistungserbringung in Wirklichkeit eine arztliche Tatigkeit des Abgebers in einem anderen Schwerpunkt nahe, kann die Besetzung auch mit
einem Arzt mit anderem Schwerpunkt erfolgen.

Der Beklagte hier ist bisher letztlich nur gestitzt auf die Aussage des abgebenden Arztes davon ausgegangen, dass in der Praxis des
Beigeladenen Ziff. 8 ein Behandlungsschwerpunkt im Bereich Hamatologie und Onkologie nicht vorhanden war. Er hat insbesondere keine
weiteren Unterlagen wie Anzahlstatistiken und ggf. deren Auswertung durch ggf. sachverstandige Zeugen oder Sachverstandige
hinzugezogen, sondern sich allein auf die Angaben des Beigeladenen Ziff. 8 und der Beigeladenen Ziff. 9 bei seiner Entscheidung gestitzt.
Der Beklagte hatte sich aber hier insbesondere schon deshalb gedrangt fihlen missen, den Sachverhalt weiter aufzuklaren, als der
Beigeladene Ziff. 8 noch gegenilber dem Zulassungsausschuss angegeben hatte, sein Praxisspektrum erstrecke sich auf den gesamten
Bereich der inneren Medizin und ein GroRteil seines Patientenstammes berliihre Gesundheitsstérungen mit allgemein-internistischer
Fragestellung sowie den Anteil der hamatologischen bzw. onkologischen Patienten noch mit etwa 30 % seines Gesamtpatientenstammes
angegeben hat. Zur Behandlung dieses Patiententeiles dirfte zumindest auf Grund seiner erworbenen Schwerpunktbezeichnung der Klager
gegenuber der Beigeladenen Ziff. 9 wohl der eher geeignete Bewerber sein. Dies insbesondere vor dem Hintergrund eines seinerzeit noch
benannten Anteiles dieser Patientengruppe mit 30 %. Wenn demgegenUber der Beigeladene Ziff. 8 in der Sitzung vor dem Beklagten am 30.
November 2005 nunmehr den Anteil hamatologisch-onkologischer Patienten auf (nur noch) 12,5 % reduziert, hatte sich hier der Beklagte
nicht ungepriift auf diese Zahl stiitzen dirfen. Er hatte vielmehr sich nunmehr veranlasst sehen missen, die Zahlen auf ihren
Wahrheitsgehalt zu Uberprifen, ganz abgesehen davon, dass auch ein Anteil von 12,5 % aller Patienten immerhin noch 1/8 des
Gesamtpatientenstammes ausmacht und deshalb einen Behandlungsschwerpunkt darstellt. Wobei der Beklagte auch nicht Uberprift hat, ob
der Beigeladene Ziff. 8 den Behandlungsbedarf dieser Patientengruppe vollstandig oder etwa nur teilweise abgedeckt hat, insbesondere ob
etwa auch intravendse Chemotherapien oder Nachbetreuung nach Chemotherapien durchgefiihrt wurden. Ausweislich der zwischenzeitlich
vom Beigeladenen Ziff. 8 abgegebenen Auskunft hat er bereits seit 2000 keine intravendsen Chemotherapien mehr durchgefihrt, sowohl
die Indikationsstellung als auch die intravendse Chemotherapie wirden allein vom Klinikum H. durchgeftihrt werden und er betreue
allenfalls die betreffenden Patienten im Wege der gelegentlichen Nachsorge. Dies wird nunmehr der Beklagte bei seiner erneuten
Entscheidung u. a. noch zu berlcksichtigen haben. Soweit die Beigeladene Ziff. 9 im Klageverfahren den Anteil dieser Patientengruppe am
Gesamtpatientenstamm mit nur noch 6 % angegeben hat, durfte dies auch nach Einschatzung des Senates - wie bereits vom SG ausgefihrt
- flir das Verfahren hier ohne Bedeutung sein, denn zum einen beruht dies nach ihrem eigenen Vorbringen auf "Erfahrungswerten" und zum
anderen dirfte auch zu beriicksichtigen sein, dass im Hinblick darauf, dass die Beigeladene Ziff. 9 gerade eine andere
Schwerpunktbezeichnung fihrt als der Beigeladene Ziff. 8, sich hier méglicherweise die entsprechende Patientenklientel anderweitig
orientiert haben kénnte.

Auf der Grundlage der von der Beigeladenen Ziff. 1 im Schriftsatz vom 11. Oktober 2006 mitgeteilten Daten dirfte einerseits einiges dafur
sprechen, dass das Abrechnungsbild des Beigeladenen Ziff. 8 nach den Anzahlstatistiken aus den Quartalen 3/05 und 4/05 mit 45 bzw. 49
Behandlungsfallen einer gesicherten primar hamatologisch und/oder onkologischen und/oder immunologischen Systemerkrankung bei 310
bzw. 282 Behandlungsfallen eine eher hausarztlich orientierte internistische Praxis mit Schwerpunkt bei facharztlich hamatologisch-
onkologischen Leistungen widerspiegelt. Auf der anderen Seite liegt in der Zwischenzeit noch das Schreiben der Beigeladenen Ziff. 1 vom
28. November 2006 vor, wonach die Quartale 2/05 und 3/05 nunmehr nach den Diagnosen aufgeschlisselt wurden und danach bei 323
Behandlungsfallen 94 mit endokrinologischer Diagnose, 38 sowohl mit endokrinologischer als auch hamatologisch/onkologischer Diagnose
und 50 mit onkologischer Diagnose versehen waren bzw. im Quartal 3/05 bei 339 Behandlungsfallen 38 eine endokrinologische Diagnose,
35 eine sowohl endokrinologische als auch hamatologisch/onkologische Diagnose und 42 eine onkologische Diagnose aufweisen. Diese
Zahlen wirden hinsichtlich des Anteiles onkologischer/hamatologischer Patienten die Angaben des Beigeladenen Ziff. 8 in der Sitzung vor
dem Beklagten mit einem Anteil von ca. 12.5 % einerseits bestatigen andererseits hier auch durchaus einen nicht unerheblichen Anteil
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endokrinologischer Behandlungsfalle dokumentieren. Im Hinblick darauf, dass des weiteren nach dem EBM 2000plus der Beigeladene Ziff. 8
auf Grund der fehlenden Schwerpunktbezeichnung spezielle endokrinologische Leistungen nicht mehr abrechnen konnte, hatte es hier unter
Umstanden aber auch nahe gelegen noch frilhere Quartale heran zu ziehen um dort durch Auswertung der Anzahlstatistiken eine
Uberpriifung zum tatsachlichen Zuschnitt der Praxis des Beigeladenen Ziff. 8 durchzufiihren. Ggf. wére auch der Beigeladene Ziff. 8
nochmals vom Beklagten hierzu zu befragen gewesen. Den zwischenzeitlich noch beigezogenen Anzahlstatistiken der Praxis des
Beigeladenen Ziff. 8 bezlglich der Quartale 1/03 bis 4/04 ist noch folgende Struktur zu entnehmen:

Quartal Fallzahl/ Fallzahl FG GNR 17 (intensive Beratung) GNR 60 (Ganzkdrper Status) GNR 3450/ 3451 (Laborgrund-gebuhr/
Wirtschaftlichkeits-bonus GNR 3500/ 3550 (Basisuntersuchung Labor/ "Blutsenkung") 1/03 495/671 453 292 495/495 171/186 2/03 452/677
418 249 451/451 167/179 3/03 451/709 428 271 451/451 159/158 4/03 503/725 487 311 502/502 208/205 1/04 325/719 429 237 318/318
128/134 2/04 362/736 424 224 349/349 129/137 3/04 378/763 437 233 364/364 120/126 4/04 367/749 481 221 318/318 150/158

Die GNRn 278/279 (Infusion von Zytostatika - mehr als 90 Minuten/mehr als 6 Stunden) ist ausweislich der Anzahlstatistiken in keinem
dieser Quartale angesetzt worden. Dies bestatigt die Erklarung des Beigeladenen Ziff. 8, schon seit 2000 keine intravendsen
Chemotherapien mehr erbracht zu haben. Vielmehr bestatigt die relative Haufigkeit der GNR 17 EBM wie insbesondere die deutlich (288%
bzw. 153% z.B. in 1/03) Giber dem der Vergleichspraxen (6 Praxen) liegende GNR 3550 EBM, dass sich der Beigeladene Ziff. 8 auf die
Nachsorge der betreffenden Patienten beschrankt hat.

Im Ergebnis dirfte es daher bei der Frage der Geeignetheit hinsichtlich der Nachfolge fiir die Praxis des Beigeladenen Ziff. 8 durchaus offen
sein, inwieweit im Hinblick auf die sich zwischenzeitlich darstellende Struktur der Praxis des Beigeladenen Ziff. 8 tatsachlich noch von einem
Vorteil des Klagers - wie vom SG angenommen - auszugehen ware. Von einer hamatologisch-onkologischen Schwerpunktpraxis wird man
wohl auf der Grundlage der vorliegenden Zahlen wie auch der erganzenden Auskiinfte des Beigeladenen Ziff. 8 eher nicht mehr ausgehen
koénnen. Damit dirfte auch der vom SG noch zu Gunsten des Klagers gesehene Vorteil hinsichtlich seiner beruflichen Eignung sich
zumindest nicht mehr in der Form darstellen, wie er vom SG noch gesehen worden ist. Der Beklagte wird also nunmehr unter
Berlicksichtigung der noch beigezogenen Unterlagen wie auch der erganzenden Auskinfte erneut die berufliche Geeignetheit hinsichtlich
der Nachfolge der hier streitigen Praxis zu prufen haben.

Soweit der Beklagte geltend macht, er sehe sich nicht in der Lage und dies sei auch nicht seine Aufgabe, die berufliche Eignung der
Bewerber im Sinne einer fachliche Bewertung arztlicher Leistungen vorzunehmen, ist auch von Seiten des Senats nochmals darauf
hinzuweisen, dass er im Rahmen der hier von ihm zu treffenden Auswahlentscheidung auch keine Prifung im Sinne eines Staatsexamens
vorzunehmen hat. Der Beklagte hat vielmehr lediglich auf der Grundlage der ihm vorliegenden Zeugnisse und Nachweise Uber die
entsprechende fachliche Aus- und Weiterbildung der Bewerber die nachgewiesenen Qualifikationen im Rahmen des Abwagungskriteriums
"berufliche Eignung" in die Abwagung mit einzustellen. Soweit aus Zeugnissen allerdings eine besondere personliche Eignung hervorgeht,
ist dies als ein Abwagungskriterium neben anderen mit zu berticksichtigen.

3. Wirtschaftliches Interesse des Beigeladenen Ziff. 8 Die wirtschaftlichen Interessen des Beigeladenen Ziff. 8 sind im Rahmen der vom
Beklagten vorzunehmenden Auswahlentscheidung nur in Hohe des Verkehrswertes seiner Praxis als abgebender Arzt im Rahmen der
Eigentumsgarantie berlicksichtigungsfahig. Hier ergibt sich kein Vorteil der Beigeladenen Ziff. 9 gegenliber dem Klager. Zwar hat der
Beigeladene Ziff. 8 mit der Beigeladenen Ziff. 9, anders als mit dem Klager, bereits am 23. August 2005 einen Praxistibernahmevertrag
geschlossen. Der Beigeladene Ziff. 8 hat jedoch gegeniber dem Beklagten bekundet, er sei auch zu einem Vertragsabschluss mit dem
Klager bereit und dieser hat seinerseits bereits seine Bereitschaft geauert, den vereinbarten Kaufpreis ebenfalls zahlen zu wollen und
insoweit Zahlungsgarantien angeboten.

4. Eintrag in die Warteliste. Die Rangstelle in der Warteliste ist zwar ebenfalls bei der Auswahlentscheidung zu berticksichtigen gem. § 103
Abs. 5 Satz 3 SGB V (siehe etwa hierzu auch BSG Urteil vom 23. Februar 2005 - B 6 KA 81/03 R -in SozR 4-2500 § 103 Nr. 2 = BSGE 94, 181).
Dabei handelt sich aber nicht um eine Kriterium, das die anderen Auswahlmalstabe dominieren und die Entscheidung der
Zulassungsinstanzen aus Rechtsgrinden prajudizieren misste. Im Rahmen des pflichtgemalen Ermessens durfen diese auch einen
Bewerber mit "schlechterem" Listenrang berticksichtigen, wenn das mit Blick auf die anderen gesetzlichen AuswahimaRstabe, etwa die
Dauer der arztlichen Tatigkeit oder die berufliche Eignung, gerechtfertigt ist. Ein glnstiger Listenplatz kann die Zulassungsaussichten daher
nur - wenngleich im Einzelfall auch entscheidend - verbessern (so der erkennende Senat in seinem Beschluss vom 20. Juli 2006 - L 5 KA
3384/06 ER-B in der Kassenarzt 2006 Nr. 22, 76/77). Im Hinblick darauf, dass bezuglich der beruflichen Eignung fur die Nachfolge der hier
streitigen Praxis wohl ein deutlicher Vorteil zu Gunsten des Klagers eher nicht mehr bestehen dirfte (siehe oben unter Nr. 2), durfte der
Umstand, dass die Beigeladene Ziff. 9 in die Warteliste der Beigeladenen Ziff. 1 anders als der Klager (der lediglich in die Warteliste der KV
Rheinland-Pfalz eingetragen ist) eingetragen ist, sich hinsichtlich ihrer Zulassungsaussichten hier konkret im Verhaltnis zum Klager giinstig
auswirken.

5. Praxisvertretungen. Grundsatzlich ist nicht zu beanstanden, wenn der Beklagte im Rahmen seiner Auswahlentscheidung auch magliche
Vertretungstatigkeiten bei den Bewerbern bertcksichtigt. § 103 Abs. 4 Satz 4 SGB V nennt lediglich eine Tatigkeit gemeinsam mit dem
bisherigen Vertragsarzt, entweder als angestellter Arzt oder als Partner. Insoweit kommt aber zum Ausdruck, dass der Gesetzgeber bei der
Auswahl auch eine Kontinuitat der Betreuung der Patienten in der Praxis fur bedeutsam halt. Eine derartige Kontinuitat in der Betreuung der
Patienten ist aber auch dann zu erreichen, wenn ein Bewerber in der Praxis als Vertreter bei einer Verhinderung des Inhabers tatig war, sei
es im Falle von dessen Erkrankung oder unmittelbar nach seinem Tod. Deshalb kann die Vertretertatigkeit in der abgebenden Praxis (die
Vertretertatigkeit in anderen Praxen ist bei der Dauer der arztlichen Tatigkeit zu wirdigen - siehe oben Nr. 1) bei der Auswabhl - als ein
Kriterium - berlcksichtigt werden, obwohl sie im Gesetz nicht ausdrucklich genannt ist. Es ist nicht ermessensfehlerhaft, wenn der
Berufungsausschuss bei gleicher arztlicher Qualifikation der Bewerber im Hinblick auf die Kontinuitat einer Praxis dem Merkmal der
Vortatigkeit einen héheren Rang einrdumt als etwa dem Approbationsalter und der Berufserfahrung (so der erkennende Senat in seinem
Urteil vom 20. Januar 1999 - L 5 KA 2750/97 -). Dies setzt aber wie gerade ausgeflhrt im Ergebnis voraus, dass es sich um eine
Vertretungstatigkeit in einem nicht ganz unwesentlichen Umfang handelt, also nicht lediglich tageweise Vertretungen. Denn nur dann, wenn
der Vertreter langere Zeitrdume zumindest etwa mehrere Wochen zusammenhangend die Betreuung der Patienten des abgebenden Arztes
vertretungsweise ubernommen hat, kann sich hier auch schon ein entsprechendes Vertrauenspotenzial aufgebaut haben und hier schon die
Grundlage fir eine entsprechende Kontinuitat in der Patientenbetreuung gelegt worden sein. Nach den Angaben des Beigeladenen Ziff. 8 in
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seinem Schreiben vom 17. Juni 2006 gegeniiber dem Zulassungsausschuss hat die Beigeladene Ziff. 9 "mehrfach" als Praxisvertreterin fir
ihn gehandelt. Weitere zeitliche Angaben fehlen hierzu véllig. Die Beigeladene Ziff. 9 hat dem Beklagten gegenlber dagegen lediglich von
"tageweise" Vertretungen in den Jahren 2003 und 2004 und allein im Jahr 2005 eine 14tagige zusammenhangende Vertretertatigkeit
angeflhrt (siehe Schriftsatz vom 24. November 2005). In der Sitzung des Beklagten am 30. November 2005 hat der Beigeladene Ziff. 8 die
Vertretertatigkeit im Jahr 2003 auf zwei bis dreimal je zehn Tage und in der mindlichen Verhandlung vor dem SG am 27. Oktober 2006 fur
die Jahre 2003 und 2004 mit zusammen etwa drei bis vier Wochen eingegrenzt. Im Berufungsverfahren hier wurden nunmehr von den
Beigeladenen Ziff. 8 und 9 noch eine Vertretungsanzeige fiir eine zweiwdchige Vertretung vom 25. Juli bis 5. August 2005 vorgelegt. Im
ubrigen konnten keine weiteren Belege flr die "tageweise " erfolgten Vertretungen vorgelegt werden, da nach Angaben der Beigeladenen
Ziff. 8 und 9 diese Vertretungen unentgeltlich erfolgt seien. Abgesehen davon, dass im Hinblick auf die obigen Angaben zum Umfang auch
fir den Senat in Ubereinstimmung mit dem SG Zweifel bestehen, ob in diesem Fall {iberhaupt von einer im oben beschriebenen Sinne
wesentlichen und relevanten und dann hier auch zu berlicksichtigenden Vertretungstatigkeit gesprochen werden kann, hatte sich im
Ubrigen der Beklagte auch im Hinblick auf die divergierenden Angaben hierzu ebenfalls genétigt sehen miissen, diese ggf. zu iiberpriifen, z.
B. in dem etwa bei der Beigeladenen Ziff. 1 hinsichtlich gemeldeter Vertretungszeiten nachgefragt worden ware. Sofern dort keine gemeldet
worden sind, da es sich jeweils um nur kurzfristige Vertretungen (unterhalb der Sieben-Tages-Grenze) gehandelt haben sollte, hatte der
Beklagte jedenfalls den Beigeladenen Ziff. 8 bzw. die Beigeladene Ziff. 9 auffordern mussen, hier entsprechende Abrechnungsunterlagen
vorzulegen. Letztlich aber dirfte es sich auf der Grundlage der zwischenzeitlich noch erteilten Auskiinfte bei der "Vertretertatigkeit" der
Beigeladenen Ziff. 9 wohl nicht um eine im Sinne der Rechtsprechung des Senates wesentliche und damit auch um eine im Rahmen der
Auswahlentscheidung nicht beriicksichtigungsfahige Tatigkeit gehandelt haben.

Damit ist der Beklagte verpflichtet erneut auf der Grundlage der jetzt noch getroffenen Feststellungen und unter Berlicksichtigung der
Hinweise des Senats erneut tber den Widerspruch des Klagers gegen den Bescheid des Zulassungsausschusses zu entscheiden.

Aus diesen Griinden ist die Berufung zurlickzuweisen.
V.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a SGG i.V.m § 154 Abs. 2 VwGO.

Griinde fir die Zulassung der Revision bestehen nicht.
Rechtskraft
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