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Parallelverfahren zu SG Marburg, Urt. v. 11.01.2017 - S 12 KA 584/16 -.
1. Der Beschluss des Beklagten vom 31.08.2016 wird aufgehoben.

2. Der Beklagte hat die Gerichtskosten und die notwendigen auRergerichtlichen Kosten der Klagerin zu tragen. Weitere Kosten sind nicht zu
erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um eine Praxisnachfolge durch Anstellung einer Arztin und hierbei um die damit einhergehende Verlegung des
Vertragsarztsitzes von C-Y-Stadt nach A Stadt.

Die Beigeladene zu 8) ist als Facharztin fiir Allgemeinmedizin zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Sie betreibt mit der im
Parallelverfahren zum Az.: S 12 KA 584/16 Beigeladenen zu 8), Frau Dr. med. C., ebf. Facharztin fir Allgemeinmedizin, eine
Berufsausibungsgemeinschaft. Sie waren beide zunachst fir den Praxissitz in C Y Stadt, B-Stralle zugelassen (Planungsbereich Mittelbereich
A-Stadt). Wegen Kiindigung ihrer Praxisraume und Schwierigkeiten im Finden neuer Praxisraume verlegten sie ihre Praxis um 1,3 km in das
benachbarte B-X-Stadt (Planungsbereich Mittelbereich D-Stadt) zum 01.09.2016, nachdem dort zwei Vertragsarztsitze ausgeschrieben
worden waren. Im Antragsschreiben vom 01.07.2015, bei der Klagerin am 25.09.2015 eingegangen, heilt es wortlich, sie "mdchten ihre
Praxis nach B-X-Stadt verlegen". Da die Rdume in einem anderen KV-Bezirk (gemeint ist in einem anderen Planungsbereich) lagen,
beantragten sie "die Zulassung bei gleichzeitigem Verzicht auf die Zulassungen in A-Stadt". Weiter heiBt es: "Wir méchten eine mdglichst
lickenlose Betreuung unserer Patientinnen und Patienten sicherstellen und hoffen, dass der Wechsel von einem Bezirk zum nachsten
maglichst reibungsfrei verlauft." Der Zulassungsausschuss fiir Arzte bei der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen gab den Antragen mit
Beschliissen vom 24.11.2015 statt und lieR die beiden Arztinnen mit Wirkung zum 01.09.2016 fiir den Vertragsarztsitz in B-X-Stadt, C-StraBe
Zu.

Beide Arztinnen verzichteten auf ihre Zulassung in C-Y-Stadt und beantragten am 20.05.2015 die Ausschreibung ihrer Praxissitze in C-Y-
Stadt zur Praxisnachfolge.

Auf die Praxisnachfolge der Beigeladenen zu 8) bewarb sich der Beigeladene zu 1). Dieser ist als Facharzt fur Allgemeinmedizin zur
vertragsarztlichen Versorgung mit Praxissitz in A-Stadt, A-Strale, zugelassen. Er bewarb sich auf die Praxisnachfolge, um die Facharztin fir
Allgemeinmedizin Frau Dr. med. univ. D. anzustellen. Frau Dr. D. ist zugleich Facharztin fir Anasthesiologie. Auf die Praxisnachfolge der
Praxispartnerin bewarb sich der Beigeladene zu 1) im Parallelverfahren zum Az.: S 12 KA 584/16, Herr Dr. E. Dieser ist ebf. als Facharzt fir
Allgemeinmedizin zur vertragsarztlichen Versorgung mit Praxissitz in A-Stadt, E-StraBe zugelassen. Er ist zugleich Facharzt fur
Anasthesiologie. Er bewarb sich auf die Praxisnachfolge, um die Facharztin fir Allgemeinmedizin Frau Dr. med. F. anzustellen.

Die klagende Kassenarztliche Vereinigung Hessen empfahl unter Datum vom 14.06.2016 bzw. 13.06.2016, beide Antrage abzulehnen. Sie
wies darauf hin, mit der Anstellung werde der hausarztliche Vertragsarztsitz um ca. 13 km bzw. 14 km verlegt. Der Planungsbereich
Mittelbereich A-Stadt sei mit 119,30 % Uberversorgt. Er habe 275.XXX Einwohner. Es seien 205 Arzte mit insgesamt 194,75
Versorgungsauftragen tatig. Ausschlaggebend sei das PLZ-Gebiet von C-Y-Stadt. In diesem Gebiet seien acht Hausarzte mit einem vollen
Versorgungsauftrag niedergelassen. In dem sich angrenzenden PLZ-Gebiet C-Z-Stadt seien acht Hausarzte mit insgesamt 7,5
Versorgungsauftragen niedergelassen. Die Fallzahlen der Frau C. hatten in den Quartalen | bis IV/15 64 % des hessischen Durchschnitts
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betragen. Im Quartal Ill/15 stammten 65 % aus A-Stadt, davon ca. 85 % aus dem PLZ-Gebiet C-Y-Stadt sowie ca. 10 % aus dem PLZ-Gebiet
C-Z-Stadt. 25 % stammten aus der sich sudlich an C Y Stadt angrenzenden Stadt B-X-Stadt. Das Abrechnungsvolumen der Hausarzte in C Y-
Stadt liege bei durchschnittlich 104 %, davon vier weitere Hausarzte unterdurchschnittlich und drei deutlich Gberdurchschnittlich. Im PLZ-
Gebiet C-Z-Stadt kdnne fur 2015 ein Abrechnungsvolumen von 105 % festgestellt werden. Neben der Beigeladenen zu 8) verlege ihre
Praxispartnerin ihren Sitz und solle der alte Sitz ebf. in das Zentrum von A Stadt verlegt werden. Daruber hinaus wurden ein Hausarzt in CY
Stadt sowie ein Arzt in C-Z-Stadt ihre Zulassung beenden. C-Y-Stadt habe 14.XXX Einwohner. Auf einen hausarztlichen Versorgungsauftrag
kamen demnach derzeit 1.XXX Einwohner, bei Verlust von zwei bzw. drei Versorgungsauftragen waren es 2.XXX bzw. 2.XXX Einwohner. Die
angepasste Verhaltniszahl im Mittelbereich A-Stadt liege bei 1.XXX Einwohnern. Gesetzgeberisches Ziel sei eine wohnortnahe Erreichbarkeit
der arztlichen Praxen, was ein flachendeckendes Versorgungsangebot bedinge. Die beantragte Anstellung mit Verlegung des Sitzes sei
unter Versorgungsgesichtspunkten nachteilig.

Die Beigeladene zu 8) erklarte unter Datum vom 18.06.2016, die Abgabe und Verlegung ihres Kassenarztsitzes geschehe einzig und allein
aus dem Grund, dass trotz zweijahriger Suche in C-Y-Stadt keine geeigneten Praxisraume hatten gefunden werden kénnen. Eine Kiindigung
sei bereits zum 30.06.2015 erfolgt. Die Raume seien auch nicht barrierefrei gewesen. Sie hatten nun neue, barrierefreie Raume in 1,3 km
Entfernung in X-Stadt gefunden. Daflir hatten sie ihre Sitze abgeben und neue beantragen missen.

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte bei der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen gab mit Beschluss vom 21.06.2016, ausgefertigt am
27.06.2016, dem Antrag des Beigeladenen zu 1) auf Genehmigung zur Beschaftigung der Allgemeinarztin Frau Dr. med. univ. D. als
angestellte Arztin mit einer wéchentlichen Arbeitszeit von 31 Stunden zur Ubernahme des gem. § 103 Abs. 4 SGB V ausgeschriebenen
Vertragsarztsitzes von der Beigeladenen zu 8) gem. §§ 95 Abs. 9 und 103 Abs. 4b SGB V i. V. m. § 32b Arzte-ZV mit Wirkung zum 01.10.2016
statt. Zur Begriindung fuhrte er aus, soweit weitere Bewerbungen vorgelegen hatten, seien diese nicht bericksichtigt worden, da die fur die
Zulassung zur Vertragsarztpraxis erforderlichen Unterlagen nicht fristgerecht bzw. nicht vollstandig eingereicht worden seien oder die
Antragsgebiihr nicht entrichtet worden sei und der Antrag somit gem. § 38 Arzte-ZV als zuriickgenommen gelte. Aufgrund der geringen
Entfernung zum neuen Praxisstandort der Beigeladenen zu 8) sei davon auszugehen, dass der alte Patientenstamm auch durch den Umzug
weiterhin durch die Beigeladene zu 8) versorgt werde und demnach keine Versorgungsliicke in C-Y-Stadt entstehe. Die Verlegung des
Arztsitzes stehe der vertragsarztlichen Versorgung nicht entgegen, da von keiner gravierenden Anderung der Versorgungssituation
ausgegangen werde. Zu berlicksichtigen sei weiter, dass eine Weiterflihrung der Praxis im Ortsteil aufgrund der Mietproblematik nicht
umsetzbar sei.

Hiergegen legte die Klagerin am 29.06.2016 unter weitgehender Wiederholung ihrer bisherigen Ausfihrungen Widerspruch ein. Erganzend
fuhrte sie aus, der Hinweis auf die Mietproblematik verkenne, dass die in C-Y-Stadt niedergelassenen Hausarzte nicht in der Lage seien, die
Patienten ohne Einschrankung in der Versorgungssituation zu lbernehmen. Es entstiinden jedenfalls hdhere Wartezeiten. Die Verteilung der
Praxissitze im Planungsbereich zeige, dass die umliegenden Regionen um A-Stadt-Stadt deutlich schlechter versorgt seien und sich eine
besondere Massierung in der Stadt A Stadt feststellen lasse, was die Verlegung des Sitzes verstarke. Nur Versorgungsgesichtspunkte seien
zu berlcksichtigen. Auf die Parkplatzsituation am Praxisstandort komme es daher nicht an. Aufgrund der Verlegung des Sitzes trete eine
spurbare Verschlechterung der Versorgung der Versicherten vor Ort ein.

Der Beklagte wies mit Beschluss vom 31.08.2016, ausgefertigt am 27.09.2016, den Widerspruch zurlck. Zur Begriindung flhrte er aus, bei
der Prifung, ob und inwieweit Griinde der vertragsarztlichen Versorgung einer Verlegung entgegenstiinden, sei ausschlieflich auf die
Situation am bisherigen Standort der Praxis abzustellen, nicht aber darauf, ob und inwieweit eine Verbesserung der Versorgungssituation
am intendierten neuen Standort der Praxis eintreten konnte. Es komme nicht auf die Versorgungssituation am Standort des Beigeladenen zu
1) an, sondern allein auf die Versorgungssituation in C-Y-Stadt. Unbeachtlich sei daher auch die Mietproblematik. Angesichts der geringen
Entfernung des neuen Standorts der Beigeladenen zu 8) trete, obwohl es sich um zwei unterschiedliche Planungsbereiche handele, keine
Versorgungsverschlechterung ein. Die neue Praxis liege auf der anderen Mainseite und sei Uiber eine Bricke fuBlaufig in 1,3 km Entfernung
erreichbar. Auch bestlinden entsprechende Busverbindungen. Diese Entfernung entspreche denjenigen, die in Mittelbereichen
planungsrechtlich im Rahmen der hausarztlichen Versorgung als tblich und zumutbar betrachtet wiirden.

Hiergegen hat die Klagerin am 14.10.2016 die Klage erhoben. Sie ist der Auffassung, der Erhalt der neuen Zulassung der Beigeladenen zu 8)
kénne nicht zu einem zumindest neutralen Ergebnis hinsichtlich der Bewertung der Versorgungssituation in C-Y-Stadt im Falle der Verlegung
der ehemaligen Praxis nach A-Stadt-Mitte flihren. C-Y-Stadt unterschreite bereits jetzt mit einem Arzt/Einwohnerzahlverhaltnis von 1:1.722
die allgemeine Verhaltniszahl im Planungsbereich (1:1.685), nach Verlegung des Sitzes der Beigeladenen zu 8) und ihrer Praxispartnerin
betrage die Relation 1.2.346. Die verbliebenen Arzte kénnten die Patienten nicht Gibernehmen. Die Konzentration der Sitze in der Stadtmitte
wirde zudem anwachsen.

Die Klagerin beantragt,
den Beschluss des Beklagten vom 31.08.2016 aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er ist der Auffassung, bei Priifung der Frage, ob Griinde der vertragsarztlichen Versorgung der beantragten Genehmigung entgegenstinden,
sei allein auf den Standort des bisherigen Praxissitzes abzustellen und nicht auf den intendierten neuen Vertragsarztsitz. Es bedirfe einer
Einzelfallprifung. Bei einer schematischen Betrachtungsweise flihre der Wegfall des Sitzes immer zu einer Verschlechterung der
Versorgung. Die bisherige Praxisinhaberin sei ohne weiteres in der Lage, die Versorgung ihrer bisherigen Patienten problemlos weiter zu
gewabhrleisten, weshalb eine Beeintrachtigung der Versorgung nicht zu gewartigen sei. Eine derartige Betrachtungsweise sei durch seinen
Beurteilungsspielraum gedeckt. Es gehe auch durch einen Eingriff in die Rechte der Beigeladenen zu 8) aus Art. 12 und 14 GG, wofiir es an
einem offentlichen Interesse fehle. Der Zulassungsausschuss habe zwei unterschiedliche Regelungen getroffen, namlich tber die
Praxisnachfolge und Uber die Sitzverlegung. Der (Teil-)Widerspruch der Klagerin richte sich ausdriicklich nur gegen die positive Bescheidung
des Antrags auf Sitzverlegung. Die Klagerin habe die Nachfolgeentscheidung selbst und die Anstellungsgenehmigung nicht angegriffen. Die
Beschrankung des Widerspruchs sei auch zulassig, da zwischen der Sitziibernahme einerseits und der Sitzverlegung andererseits kein
zwingender sachlicher Zusammenhang bestehe. Die Entscheidung tber die Praxisnachfolge und die Anstellungsgenehmigung seien zum
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Zeitpunkt seiner Entscheidung bereits bestandskraftig gewesen.

Der Beigeladene zu 1) weist auf die Probleme hin, angesichts der GréRe seiner Praxis einen Praxisnachfolger zu finden. Mit Frau Dr. D. habe
er bereits ein Konzept zu seinem allmahlichem Ausstieg und der Ubernahme der Praxis erarbeitet. Nach seinem Ausstieg sollten angesichts
des Patientenzustroms drei Arztinnen in der Praxis arbeiten, neben seiner angestellten Arztin zwei weitere Arztinnen. Die Weiterversorgung
der Patienten der Beigeladenen zu 8) ibernehme diese selbst.

Die Beigeladene zu 8) weist darauf hin, ein Vergleich der 6rtlichen Herkunft ihrer Patienten in den Quartalen IV/15 und IV/16 zeige, dass die
Praxisverlegung zu einem neutralen Ergebnis der Versorgungssituation in C-Y-Stadt gefliihrt habe. Die Praxisverlegung sei erfolgt, weil sie
ihre Patienten hatten weiter versorgen wollen.

Die Ubrigen Beigeladenen haben sich zur Sache schriftsatzlich nicht geduert und keinen Antrag gestellt.
Die Kammer hat mit Beschluss vom 17.10.2016 die Beiladung ausgesprochen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Gbrigen Inhalt der Gerichts- und beigezogenen Verwaltungsakten verwiesen, der Gegenstand
der mindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit einer ehrenamtlichen Richterin aus den Kreisen der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
sowie einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Krankenkassen verhandelt und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit
des Vertragsarztrechts handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz SGG). Sie konnte dies trotz des Ausbleibens eines Vertreters der
Beigeladenen zu 1) und 3) bis 7) tun, weil dieser ordnungsgemafR geladen und auf diese Méglichkeit hingewiesen worden sind (§ 110 Abs. 1
SGG).

Die Klage ist zulassig, denn sie ist insb. form- und fristgerecht bei dem zustandigen Sozialgericht erhoben worden.

Nach der Rechtsprechung. des Bundessozialgerichts ist eine Kassenarztliche Vereinigung im Hinblick auf ihre besondere, gesetzlich
begriindete Verantwortung berechtigt, in allen Zulassungsangelegenheiten Rechtsmittel, insb. auch Klagen, einzulegen, ohne dass eine
konkrete, greifbare Beeintrachtigung geschutzter Belange gerade durch die streitbefangene Entscheidung geltend gemacht werden musste
(vgl. zuletzt BSG, Urt. v. 03.02.2010 - B 6 KA 31/09 R BSGE 105, 243 = SozR 4-2500 § 116b Nr. 2, juris Rdnr. 27 m.w.N.), da sie aufgrund des
Sicherstellungsauftrages gemaR § 75 Abs. 1 SGB V die Mitverantwortung fiir eine den gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen
entsprechende Durchflihrung der vertragsarztlichen Versorgung hat (vgl. BSG, Urt. v. 17.11.1999 - B 6 KA 15/99 R - SozR 3-5525 § 20 Nr. 1
= BSGE 85, 145, juris Rdnr. 16 m.w.N.; BSG, Urt. v. 30.11.1994 - 6 RKa 32/93 - SozR 3-2500 § 119 Nr. 1, juris Rdnr. 13).

Die Klage ist auch begriindet. Der angefochtene Beschluss vom 31.08.2016 ist rechtswidrig. Er war aufzuheben. Der Klage war daher
stattzugeben.

Es ist weder eine nachfolgefahige Praxis vorhanden noch besteht bei dem Beigeladenen zu 1) ein Fortfiihrungswille.

Streitgegenstand ist die Nachfolge des Beigeladenen zu 1) in die Praxis der Beigeladenen zu 8) durch Anstellung der Facharztin fur
Allgemeinmedizin Dr. med. univ. D. Entgegen der Auffassung des Beklagten hat der Zulassungsausschuss nicht zwei unterschiedliche
Regelungen getroffen, namlich Giber die Praxisnachfolge und tber die Sitzverlegung, von denen die Nachfolgeentscheidung selbst einschl.
der Anstellungsgenehmigung nicht angegriffen wurde.

Die Beigeladene zu 8) beantragte die Ausschreibung ihres Praxissitzes zur Praxisnachfolge. Auf die Praxisnachfolge bewarb sich der
Beigeladene zu 1), um die Fachérztin fir Allgemeinmedizin Dr. med. univ. D. anzustellen. Rechtsgrundlage fiir die Ubernahme eines
Vertragsarztsitzes nach Zulassungsverzicht ist § 103 Abs. 3a Satz 1 und Abs. 4 SGB V. Dabei kann hier dahingestellt bleiben, ob Gberhaupt
ein Praxisnachfolgeverfahren durchzufiihren war, da die Beigeladene zu 8) bereits in der Antragstellung auf Neuzulassung in B-X-Stadt
darauf hingewiesen hat, es handele sich lediglich um eine Praxisverlegung. Der Zulassungsausschuss und die Beteiligten gingen
offensichtlich davon aus, dass bei einer Praxisverlegung in einen anderen Planungsbereich ein Verzicht und eine Neuzulassung erforderlich
sind (zum Problem vgl. Ladurner, Arzte-ZV, Zahnéarzte-ZV, Kommentar, 2017, § 24 Arzte-ZV, Rdnr. 96 m.w.N.). Auszugehen ist jedenfalls von
einem wirksamen Verzicht und der Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfahrens.

Anspruchsgrundlage fir die strittige Anstellungsgenehmigung ist § 103 Abs. 4b Satz 2 SGB V. Danach gilt: Soll die vertragsarztliche Tatigkeit
in den Fallen der Beendigung der Zulassung durch Tod, Verzicht oder Entziehung von einem Praxisnachfolger weitergefiihrt werden, kann
die Praxis auch in der Form weitergeflihrt werden, dass ein Vertragsarzt den Vertragsarztsitz Gbernimmt und die vertragsarztliche Tatigkeit
durch einen angestellten Arzt in seiner Praxis weiterfihrt, wenn Griinde der vertragsarztlichen Versorgung dem nicht entgegenstehen. Nach
Wortlaut und Systematik der Vorschrift handelt es sich um eine Erganzung zu § 103 Abs. 4 SGB V. Danach kann eine Praxisnachfolge auch
dann stattfinden, wenn von vornherein die Fortflihrung am bisherigen Ort ausgeschlossen ist, da der Vertragsarztsitz in eine an einem
anderen Ort bereits bestehende Praxis eingebracht wird. Dies wird durch die Entstehungsgeschichte bestatigt.

§ 103 Abs. 4b Satz 2 SGB V wurde durch Nr. 36 Buchst. d Doppelbuchst. bb des Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG) v. 22.12.2011, BGBI 1 2011, 2983 eingefiigt. Die
Vorschrift geht auf einen Vorschlag des Bundesrats und die Ausschussberatungen zurlick und soll den Vertragsarzt mit einem Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ) entsprechend & 103 Abs. 4c Satz 1 SGB V gleichstellen. § 103 Abs. 4c Satz 1 SGB V ermdglicht es einem MVZ
ebf., einen zur Nachfolge ausgeschriebenen Vertragsarztsitz zu iGbernehmen und die vertragsarztliche Tatigkeit durch einen angestellten
Arzt am Sitz des MVZ weiterzuflihren, wenn Griinde der vertragsarztlichen Versorgung dem nicht entgegenstehen. Der Verweis auf Absatz
3aund 4in § 103 Abs. 4c Satz 2 SGB V stellt klar, dass das regulare Nachbesetzungsverfahren durchzufiihren ist.
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§ 103 Abs. 4c Satz 1 SGB V durchbricht teilweise die Grundsatze zur Fortfiihrung einer Praxis, weil eine im Wege der Nachbesetzung
Gbernommene Praxis am eigenen Ort also unabhangig vom bisherigen Praxisbetrieb und -standort - fortgefiihrt werden kann (vgl. BSG, Urt.
v. 20.03.2013 - B 6 KA 19/12 R - SozR 4-2500 § 103 Nr. 12, juris Rdnr. 40). Dies gilt aber nur bedingt, da das Gesetz eine Praxisfortfiihrung
nicht fingiert, sondern lediglich eine Praxisverlegung an den eigenen Sitz, fir die es die gleichen Voraussetzungen aufstellt. Dies folgt
eindeutig aus der mit dem GKV-VStG erfolgten Klarstellung, dass Griinde der vertragsarztlichen Versorgung einer Ubernahme nicht
entgegenstehen diirfen. Es sind die gleichen Voraussetzungen wie bei einer Praxisverlegung nach § 24 Abs. 7 Arzte-ZV zu priifen. Von daher
bedarf es auch einer Fortfiihrungsabsicht. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus Absatz 4c, da auch hier das Gesetz die Weiterfihrung
der Praxis nennt (vgl. SG Berlin, Urt. v. 28.07.2010 S 79 KA 514/09 - juris Rdnr. 21), oder aus Absatz 4 Satz 10, da hierdurch nur die
Personenbezogenheit der Auswahlkriterien begrenzt wird (vgl. Pawlita in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, § 103 SGB V, Rdnr.
123). Auch wenn es bei der Bewerbung eines MVZ eher typisch ist, dass der Vertragsarztsitz verlegt werden muss, so gibt es aber keinen
Anhaltspunkt dafir, dass der Gesetzgeber typischerweise ein MVZ von einer Praxisfortflihrung ausnehmen wollte (vgl. LSG Sachsen-Anhalt,
Beschl. v. 15.12.2015 - L 9 KA 18/15 B ER - juris Rdnr. 39).

§ 103 Abs. 4c Satz 1 SGB V beruht auf Art. 1 Nr. 36 lit. e GKV-VStG, der allerdings auf § 103 Abs. 4a Satz 2 SGB V i.d.F. des Gesetz zur
Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz - GMG) v. 14.11.2003, BGBI | 2003, 2190 zurickgeht.
Der Gesetzgeber ordnete ausdriicklich an, dass in diesem Fall der "Ubertragung" einer Zulassung in ein Zentrum das in § 103 Abs. 4 und 5
beschriebene Verfahren, insb. die Bestimmung des Praxisnachfolgers durch den Zulassungsausschuss nach § 103 Abs. 4 zu beachten ist.
Durch diese Méglichkeiten der "Ubertragung” der Zulassungen in ein MVZ wiirden, so die Entwurfsbegriindung, die Méglichkeiten der
Neugriindung von Zentren verbessert, da auch bei Sperrung wegen Uberversorgung neue Zentren gegriindet werden kénnten. Da die
Ubertragung "bedarfsplanungsneutral" erfolge, werde gleichzeitig vermieden, dass es zur Steigerung der Zahl der vertragsarztlichen
Leistungserbringer komme (vgl. BT-Drs. 15/1525, S. 112). Mit der durch das GKV-VStG erfolgten Klarstellung, dass Griinde der
vertragsarztlichen Versorgung einer Ubernahme nicht entgegenstehen diirfen, erfolgte nach der Gesetzesbegriindung in Anlehnung an die
Vorschrift zur Verlegung eines Praxissitzes nach § 24 Arzte-ZV und soll der Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung dienen. Fiihre
daher die Ubernahme einer Praxis in ein MVZ zu Versorgungsproblemen am bisherigen Sitz der Praxis, stiinden diese Versorgungsprobleme
einer solchen Ubernahme entgegen (vgl. BT-Drs. 17/6906, S. 77).

§ 103 Abs. 4b Satz 2 SGB V lasst damit ebenso wie § 103 Abs. 4c Satz 1 SGB V die Anstellung eines Arztes im Wege der Praxisnachfolge zu,
suspendiert aber nicht von den allgemeinen Voraussetzungen der Praxisnachfolge. Vielmehr wird durch die gleichzeitig fingierte
Praxisverlegung - wie bei einer ausdriicklichen Praxisverlegung - zusatzlich verlangt, dass Griinde der vertragsarztlichen Versorgung einer
Ubernahme nicht entgegenstehen. Durch die Integration in die tatbestandlichen Voraussetzungen der Anstellungsgenehmigung handelt es
sich eindeutig um einen einzigen Verwaltungsakt, namlich die Anstellungsgenehmigung selbst. Eine Aufspaltung in die Genehmigung der
Praxisnachfolge einschlieBlich der Anstellungsgenehmigung einerseits und der Sitzverlegung andererseits ist vom Gesetz nicht vorgegeben.
Eine solche Aufspaltung ware auch sinnwidrig, da die Anstellung in einer Vertragsarztpraxis oder MVZ im Wege der Praxisnachfolge immer
mit einer Sitzverlegung verbunden ist. Auch ohne eine Verweisungsvorschrift in § 103 Abs. 4b Satz 2 SGB V gelten Absatz 3a, 4 und 5 des §
103 SGB V (vgl. Pawlita in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, § 103 SGB V, Rdnr. 125; Ladurner, Arzte-ZV, Zahnarzte-ZV,
Kommentar, 2017, § 103 SGB V, Rdnr. 108 m.w.N.).

Von daher kann eine Abtrennung oder Aufspaltung der Anstellungsgenehmigung nicht erfolgen. Stehen Griinde der vertragsarztlichen
Versorgung einer Ubernahme entgegen, kann eine Anstellungsgenehmigung im Wege der Praxisnachfolge nicht erfolgen. Die bloRBe
Genehmigung der Anstellungsgenehmigung ware auch im Regelfall ohne Wert, soweit nicht am urspriinglichen Ort eine Zweigpraxis erdffnet
wird.

Soweit der Verwaltungsakt nicht teilbar ist, ist der Widerspruch der Klagerin auf den gesamten Beschluss des Zulassungsausschusses zu
beziehen. Von daher kann dahinstehen, ob die Klagerin nur einen Teilwiderspruch einlegen wollte. Aus der Betreffzeile des
Widerspruchsschreibens vom 29.06.2016 und der Formulierung, wogegen Widerspruch eingelegt wird, geht eine Beschrankung nicht hervor.
Soweit ergdnzend angefiigt wird, der Widerspruch richte sich "gegen die Verlegung des Vertragsarztsitzes im Zuge der Anstellung von Dr.
D.", so umreift dies lediglich die inhaltliche Begriindung, wenn auch der Vertreter der Klagerin in der mindlichen Verhandlung mit Blick
hierauf von einer Teilanfechtung ausging. Wegen der Unteilbarkeit der Anstellungsgenehmigung ware jedenfalls eine rechtliche
Beschrankung ohne Bedeutung.

Fur eine Anstellungsgenehmigung im Wege der Praxisnachfolge fehlt es aber an einer nachfolgeféahigen Praxis und an einem
FortfUhrungswillen des Beigeladenen zu 1).

Die Beigeladene zu 8) hat in rechtlicher Hinsicht auf ihre Zulassung im Planungsbereich Mittelbereich A-Stadt verzichtet und im
Planungsbereich Mittelbereich D-Stadt eine neue Zulassung erhalten. Bereits im Antragsschreiben vom 01.07.2015 geht die Beigeladene zu
8) selbst von einer Praxisverlegung aus und gibt an, eine mdglichst lickenlose Betreuung der Patienten sicherstellen zu wollen. Damit ging
sie von Anfang an selbst davon aus, die alte Praxis am nahegelegenen neuen Standort fortzufiihren. Tatsachlich handelte es sich bei dem
Zulassungsverzicht und der Neuzulassung um eine Verlegung der Praxis von einem in einen anderen Planungsbereich. Die Beigeladene zu
8) erklarte ferner unter Datum vom 17.06.2016, weil nach Kiindigung neue Praxisraume in C Y Stadt nicht auffindbar gewesen seien, sei ihr
und ihrer Praxispartnerin nur die Verlegung nach X-Stadt geblieben. Die Ubernahme ihrer vertragsarztlichen Zulassung durch den
Beigeladenen zu 1) wirde nicht die Versorgung ihrer Y-Stadter Patienten sicherstellen, was sie jedoch auch nicht musse. Die Beigeladene zu
8) erklarte unter Datum vom 02.07.2016, ihre Y-Stadter Patienten hatten signalisiert, dass sie auch weiterhin eine Betreuung durch ihre
Praxis wiinschten, insh. da sie auch weiterhin Hausbesuche in Y-Stadt durchfithren wiirden. Danach soll gerade nicht die alte Praxis
aufgegeben werden, sondern lediglich an einem neuen Standort fortgefihrt werden.

Auch der Beklagte geht im angefochtenen Beschluss davon aus, angesichts der geringen Entfernung des neuen Standorts der Beigeladenen
zu 8) trete, obwohl es sich um zwei unterschiedliche Planungsbereiche handele, keine Versorgungsverschlechterung ein. Die neue Praxis
liege auf der anderen Mainseite und sei Uber eine Bricke ful8laufig in 1,3 km Entfernung erreichbar. Damit geht er davon aus, dass die
Versorgung der Patienten und damit die Praxis am neuen Standort fortgefiihrt werden.

Der Beigeladene zu 1) méchte auch offensichtlich die Praxis der Beigeladenen zu 8) in keinerlei Weise fortfihren. Er weist auf die GroRe
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seiner eigenen Praxis hin und die Probleme einer Praxistibergabe angesichts der PraxisgroRe. Es geht ihm allein um die Versorgung seines
eigenen Patientenstamms.

Nach dem Bundessozialgericht sind an die "Fortfihrung" einer Praxis strenge Anforderungen zu stellen, um zu verhindern, dass es zu
gesetzlich nicht gewollten Kaufen von Praxissitzen kommt. Aus der lediglich aus Griinden des Eigentumsschutzes folgenden Zulassigkeit
einer Praxisnachfolge in gesperrten Planungsbereichen folgert das BSG, dass kein Grund fiir eine Nachfolgezulassung besteht, wo die Praxis
in Wirklichkeit gar nicht verauBert werden soll, weil jedenfalls der neu zuzulassende Arzt sie nicht fortfiihren kann oder will. Diese dient dann
lediglich der Kommerzialisierung des Vertragsarztsitzes, die vom Gesetzgeber nicht gewollt ist. "Fortfihrung" impliziert eine
weitestmogliche Kontinuitat des Praxisbetriebs. Der Bewerber um die Praxisnachfolge muss die Praxis nicht nur fortfihren kénnen, sondern
auch fortfihren wollen (vgl. BSG, Urt. v. 20.03.2013 - B 6 KA 19/12 R - SozR 4-2500 § 103 Nr. 12, juris Rdnr. 26 ff.; BSG, Urt. v. 11.12.2013 -
B 6 KA 49/12 R - SozR 4-2500 § 103 Nr. 13, juris Rdnr. 55). Der Bewerber hat insofern auch sein Konzept zur Fortfihrung der Praxis
darzulegen. Nach dem Bundessozialgericht ist es Aufgabe der Zulassungsgremien, aufzuklaren, ob die Bewerber die gesetzlichen
Voraussetzungen fir eine Praxisnachfolge erfillen; ggf. ist die Einhaltung der Voraussetzungen durch entsprechende Nebenbestimmungen
zum Zulassungsbescheid sicherzustellen (vgl. BSG, Urt. v. 20.03.2013 - B 6 KA 19/12 R - SozR 4-2500 § 103 Nr. 12, juris Rdnr. 41).
Fortflihren der Praxis setzt voraus, dass die Tatigkeit am bisherigen Praxisort fortgesetzt wird. In raumlicher Hinsicht bedeutet dies
grundsatzlich, dass der Nachfolger auf Dauer die bisherigen Patienten in denselben Praxisraumen mit Unterstiitzung desselben
Praxispersonals und unter Nutzung derselben medizinisch-technischen Infrastruktur behandelt oder zumindest behandeln will ("rédumliche
Komponente"). Eine Praxisfortfuhrung wird daher nicht schon dann angestrebt, wenn ein Bewerber lediglich die vertragsarztliche Tatigkeit
im selben medizinischen Fachgebiet und im selben Planungsbereich wie der ausscheidende Vertragsarzt austben will (vgl. BSG v.
20.03.2013-B 6 KA 19/12 R - SozR 4-2500 § 103 Nr. 12, juris Rdnr. 32 ff.; BSG, Urt. v. 11.12.2013 - B 6 KA 49/12 R - SozR 4-2500 § 103 Nr.
13, juris Rdnr. 56). Bei einer geplanten zuldssigen Praxisverlegung unmittelbar nach Ubernahme wird darauf abzustellen sein, ob der
Patientenstamm an der neuen Praxisadresse gehalten werden soll und kann. Nach dem Bundessozialgericht ist es daher nicht zu
beanstanden, wenn die Zulassungsgremien bei der Auswahl des Nachfolgers auch den Umstand beriicksichtigen, ob ein bestimmter
Bewerber deutlich mehr die (prognostische) Gewahr fiir eine langer andauernde kontinuierliche Patientenversorgung
("Versorgungskontinuitat") bietet als andere, soweit dies nicht zu einer strukturellen Bevorzugung des jingeren vor dem alteren Bewerber
fuhrt (vgl. BSG, Urt. v. 20.03.2013 - B 6 KA 19/12 R - SozR 4-2500 § 103 Nr. 12, juris Rdnr. 54 f.). Unter Berucksichtigung der an die
Kontinuitat des Praxisbetriebs zu stellenden Anforderungen sowie im Interesse der Eindammung eines Zulassungshandels halt es das
Bundessozialgericht firr sachgerecht, den Fortfiihrungswillen auf einen Zeitraum von fiinf Jahren - gerechnet ab dem Zeitpunkt der
Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit durch den Nachfolger - zu beziehen, unabhangig vom jeweiligen Fachgebiet.

Auch bei der Anstellung eines Arztes bedarf es aber, wie bereits ausgeflhrt, der Praxisnachfolge und des subjektiven Fortfihrungswillens. &
103 Abs. 4 Satz 4 SGB V setzt nicht allein voraus, dass noch eine fortflihrungsfahige Praxis besteht, sondern erfordert - als subjektives
Moment - von dem sich auf eine Praxisnachfolge bewerbenden Arzt auch einen "Fortfiihrungswillen", weil die Vorschrift es Vertragsarzten -
namentlich Gberértlichen Berufsausiibungsgemeinschaften - erméglicht, eine im Wege der Nachbesetzung libernommene Praxis "in der
eigenen Praxis" - also unabhangig vom bisherigen Praxisbetrieb und -standort - fortzufihren. Eine weitergehende Flexibilisierung des
Nachfolgerechts kann jedoch aus dieser Regelung nicht abgeleitet werden. Es ist Sache des Gesetzgebers und nicht der Rechtsprechung,
die Bindung von Vertragsarztsitz und fortzuflhrender Praxis - wenn das gewlinscht wird - zu lockern (vgl. BSG, Urt. v. 20.03.2013 - B 6 KA
19/12 R - SozR 4-2500 § 103 Nr. 12, juris Rdnr. 40).

Fir eine Anstellungsgenehmigung im Wege der Praxisnachfolge fehlte es daher bereits an der tatsachlichen Beendigung der Praxis und am
Willen des Nachfolgers, diese Praxis fortzufiihren. Von daher war die Erteilung der Anstellungsgenehmigung rechtswidrig. Auf die Frage, ob
Griinde der vertragsarztlichen Versorgung einer Ubernahme entgegenstehen, kam es damit nicht an.

Nach allem war der Klage stattzugeben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 1 VWGO. Der unterliegende Teil tragt die Kosten des Verfahrens.

Die auBergerichtlichen Kosten eines Beigeladenen sind nur erstattungsfahig, wenn sie das Gericht aus Billigkeit der unterliegenden Partei
oder der Staatskasse auferlegt (§ 197a SGGi. V. m. § 162 Abs. 3 VwGO). Von dieser Mdglichkeit ist Gebrauch zu machen, wenn der
Beigeladene erfolgreich Antrage gestellt hat, wenn er allein oder mit anderen Beteiligten gesiegt hat oder das Verfahren wesentlich
geférdert hat (vgl. Meyer-Ladewig, SGG, 8. Aufl. 2004, § 197a, Rdnr. 29). Zu berucksichtigen ist, ob der Beigeladene sich wahrend des
Verfahrens gedulert und auch Antrage gestellt hat (vgl. BSG, Urt. v. 14.11.2002 - B 13 R] 19/01 R - SozR 3-5795 § 10d Nr. 1, juris Rdnr. 44).
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