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Die Nachbesetzung der Stelle eines angestellten Arztes mit einer Teilzeitstelle von 50% in einem MVZ ist nur in dem zeitlichen Umfang der
Beschaftigung des ausgeschiedenen Arztes maglich. Soll der im Wege der Nachfolgebesetzung anzustellende Arzt Ianger arbeiten, bedarf
die Erhéhung der Arbeitszeit der Genehmigung des Zulassungsausschusses.

Die Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des Sozialgerichts Stuttgart vom 09.07.2010 wird zuriickgewiesen.

Die Antragstellerin tragt die Kosten des Beschwerdeverfahrens mit Ausnahme der auRRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen.
Der Streitwert wird auf 40.000 EUR festgesetzt.
Grunde:

Die Antragstellerin begehrt im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes die Genehmigung zur Beschaftigung des angestellten Arztes PD Dr.
B. im Umfang von tber 20 Wochenstunden.

Die Antragstellerin ist ein seit 01.04.2007 zugelassenes Medizinisches Versorgungszentrum in der Rechtsform einer GbR. Gesellschafter der
GbR sind Dr. U. Pl. und Dr. B. E ... Nach § 8 des Gesellschaftsvertrages vom 01.12.2007 gliedert sich der Geschaftsbetrieb in zwei Bereiche,
eine facharztliche Praxis fir Hals-Nasen-Ohren (HNO-Praxis) und eine Facharztpraxis fir Allgemeinmedizin und Innere Medizin (AIM-Praxis).
Im Innenverhaltnis leiten und verantworten Dr. E. den Bereich HNO-Praxis und Dr. PI. den Bereich AIM-Praxis. Nach § 9 des
Gesellschaftsvertrages Uben beide Gesellschafter die Geschaftsfihrung grundsatzlich gemeinsam aus.

Die streitgegenstandliche Arztstelle war zunachst durch Kauf der kardiologischen Praxis des Dr. P. Z. in das MVZ eingebracht worden. Der
Internist Dr. T. war als Nachfolger von Dr. Z. in der Zeit vom 01.01.2008 bis zum 30.04.2009 mit 40 Wochenstunden bei der Antragstellerin
tatig. Ab dem 14.05.2009 war die Arztstelle zuletzt bis zum 31.01.2010 mit dem Facharzt fir Innere Medizin Dr. H. besetzt. Dr. H. war
aufgrund eines Beschlusses des Zulassungsausschusses vom 13.05.2009 zunachst mit 34 Wochenstunden, ab dem 01.10.2009 aufgrund
eines Anderungsbeschlusses des Zulassungsausschusses vom 23.09.2009 in einem Umfang von 20 Wochenstunden als angestellter Arzt bei
der Antragstellerin beschaftigt. In dem Beschluss war festgestellt worden, dass die Anstellung des Arztes, die auf Grund eines Verzichts auf
die Zulassung gem. § 103 Abs. 4a SGB V erfolge und nicht dem zeitlichen Umfang einer Vollzeitbeschaftigung von tuber 30 Stunden
entspreche, nur innerhalb von sechs Monaten nach Beginn der Anstellung bis zu einer Vollzeitbeschaftigung von mehr als 30 Stunden pro
Woche erweitert werden konne. Dies gelte auch fiir die Nachbesetzung der Stelle mit einem angestellten Arzt.

Am 14.10.2009 beantragte Dr. PI. beim Zulassungsausschuss die Genehmigung der Beschaftigung von Dr. B., Facharzt fur Innere Medizin,
als angestellten Arzt im Umfang von mehr als 30 Wochenstunden. Der Mitgesellschafter Dr. E. teilte dem Zulassungsausschuss am
26.10.2009 telefonisch mit, dass er seine Zustimmung in Form der Gegenzeichnung des Arbeitsvertrages von Dr. B. nicht geben werde. In
der Folge flihrten die Mitgesellschafter einen zivilrechtlichen Rechtsstreit um die Frage der Zustimmung von Dr. E ...

Die Antragstellerin stellte am 28.01.2010 einen erneuten Antrag auf Genehmigung der Beschaftigung von Dr. B ... Am 17.03.2010 wies der
Zulassungsausschuss den Antrag zurlck. Zur Begrindung wurde angegeben, es liege kein wirksamer Antrag bzw. Arbeitsvertrag mit Dr. B.
vor.

Mit Schriftsatz der Verfahrensbevollmachtigten von Dr. Pl. vom 11.03.2010, eingegangen beim Antragsgegner am 15.03.2010 sowie mit
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Formularerklarung vom 24.03.2010, unterzeichnet vom Bevollmachtigten der Antragstellerin wurde nochmals die Genehmigung der
Beschaftigung von Dr. B. als angestellten Arzt im Umfang von mehr als 30 Wochenstunden beantragt. Hilfsweise wurde von der
Verfahrensbevollmachtigten des Dr. PI. eine vorlaufige Anstellung im Umfang von 20 Stunden beantragt.

Am 30.03.2010 beantragte der Gesellschafter Dr. U. Pl. im Namen der Antragstellerin und anwaltlich vertreten einstweiligen Rechtsschutz
beim Sozialgericht Heilbronn. Mit Beschluss vom 01.04.2010 wurde das Verfahren an das Sozialgericht Stuttgart verwiesen.

In der Sitzung des Zulassungsausschusses vom 22.04.2010 stellten Dr. PIl. und Dr. E. Ubereinstimmend einen Antrag auf Genehmigung der
Beschaftigung des Dr. B. und erklaren dies zu Protokoll. Die Bevollmachtigte von Dr. PI. konkretisierte den Antrag hinsichtlich des Umfangs
der Anstellung auf 40 Stunden, hilfsweise auf 20 Stunden, der Bevollmachtigte von Dr. E. beantragte eine Anstellung des Dr. B. zu einem
Umfang von 10 Stunden.

Mit Beschluss des Zulassungsausschusses vom 22.04.2010 wurde die Genehmigung zur Beschaftigung von Dr. B. als angestellter Arzt im
Umfang von 20 Wochenstunden erteilt. Im Ubrigen lehnte der Zulassungsausschuss den Antrag ab. Der vollsténdig unterzeichnete
Arbeitsvertrag des Dr. B. sei nachzureichen. Zur Begriindung wurde angegeben, Dr. Eisert habe erklart, dass Dr. H. montags von 8.00 Uhr
bis 12.00 Uhr und von 13.00 Uhr bis 16.00 Uhr, dienstags von 8.00 Uhr bis 12.00 Uhr und von 13.00 Uhr bis 16.00 Uhr sowie freitags von
8.00 Uhr bis 12.00 Uhr tatig gewesen sei. Dr. H. habe daher nie mehr als 20 Wochenstunden gearbeitet. Die Angestelltenstelle kénne daher
auch nur in diesem Umfang nachbesetzt werden.

Zur Begrlindung ihres Antrags auf einstweiligen Rechtsschutz lieR die Antragstellerin vortragen, es bestehe ein Anspruch auf Erteilung einer
Genehmigung uber 20 Stunden hinaus, weil Dr. H. in Vollzeit zur Verfigung gestanden habe. Aufgrund geringerer Patientenzahlen sowie der
noch fehlenden Abrechnungsgenehmigungen, die erst mit Wirkung zum 08.06.2009 vorgelegen hatten, habe zunachst keine
vollumfangliche, abrechnungsfahige kardiologische Tatigkeit geleistet werden kdnnen. Wegen der zwischenzeitlichen Umleitung von
Patientenstromen und dem Wunsch von Dr. H. sei dann der Antrag auf Reduzierung der Wochenstunden gestellt worden. Innerhalb der vom
Zulassungsausschuss im Beschluss vom 23.09.2009 vorgegebenen Zeit von sechs Monaten sei jedoch ein Antrag auf Nachbesetzung im
Umfang von mehr als 30 Stunden gestellt worden, weshalb ein Anspruch auf Nachbesetzung in diesem Umfang bestehe. Die Arztstelle sei
medizinisch und wirtschaftlich von hoher Bedeutung. Die kardiologische Versorgung misse sichergestellt werden. Der Bedarf ergebe sich
aus Bestatigungen von Allgemeinarzten aus der Umgebung der Antragstellerin, wonach die Wartezeit fir eine kardiologische Untersuchung
mindestens vier bis 20 Wochen betrage. Ohne Erhdhung der Wochenstundenzahl sei der kardiologische Sitz nicht wirtschaftlich zu
betreiben, was zur Folge habe, dass die Tatigkeit eingestellt werden misse. Dies belaste die Antragstellerin wirtschaftlich erheblich,
maglicherweise sei sie sogar in ihrem Bestand gefahrdet. Es miissten noch erhebliche Investitionen abbezahlt und weitere Investitionen
getatigt werden. Der Zulassungsausschuss trat dem entgegen und machte geltend, es bestehe kein Anspruch auf Nachbesetzung tiber mehr
als 20 Stunden. Die Antragstellerin habe zuletzt keinen Angestellten in einem Umfang von mehr als 30 Stunden beschaftigt. Eine
Vorratsgenehmigung sei dem Vertragsarztrecht fremd. Eine freiwerdende Arztstelle misse innerhalb von sechs Monaten nachbesetzt
werden. Sinn und Zweck der Bedarfsplanung entspreche es nicht, wenn in Umgehung dieser Frist zunachst eine Vollzeitbeschaftigung
beantragt, dann aber nicht ausgefiillt werde, um nach einer Reduzierung eine Nachbesetzung der vollen Stelle vornehmen zu kénnen. Die
Antragstellerin habe auch nicht die durch Arbeitsreduktion frei gewordene Angestelltenstelle nachbesetzen wollen. Die Uberversorgung sei
daher dem gesetzgeberischen Willen entsprechend abgeschmolzen. Die vom Antragsgegner gewahrte Frist von sechs Monaten zur
Nachbesetzung sei im Oktober 2009 verstrichen gewesen, da Dr. H. nach den Angaben von Dr. E. von Beginn an nur 18 Stunden
wochentlich tatig gewesen sei. Entsprechendes habe Dr. E. vor dem Zulassungsausschuss angegeben. Da Dr. E. anders als Dr. PI. selbst in
dem Medizinischen Versorgungszentrum tatig sei, konne dieser auch den tatsachlichen Umfang der Tatigkeit von Dr. H. beurteilen.
Desweiteren bestehe kein Anordnungsgrund, da die Klarung der von der Antragstellerin vorgetragenen Rechtsunsicherheit einem
Hauptsacheverfahren vorbehalten bleiben misse. Die in der Hauptsache begehrte Entscheidung dirfe nicht vorweggenommen werden.
Dabei missten die Folgen einer entsprechenden Anordnung berticksichtigt werden. Mit Beschluss vom 09.07.2010 lehnte das Sozialgericht
Stuttgart den Antrag auf vorlaufigen Rechtsschutz ab. Es fehle bereits an einem Anordnungsgrund. Der Antragstellerin sei es zumutbar, eine
Entscheidung im Hauptsacheverfahren abzuwarten. Zwar werde es der Antragstellerin nach ihren glaubhaften Angaben ohne
Vollzeitbeschaftigung von Dr. B. nicht mdglich sein, ihre wirtschaftlichen Kapazitaten voll auszuschépfen und getétigte Investitionen zu
nutzen. Dies allein genuge jedoch nicht fur eine gerichtliche Eilentscheidung. Ein Rechtsverlust - wie von der Antragstellerin beflrchtet -
drohe nicht. Der behauptete Nachbesetzungsanspruch kénne nicht aufgrund der Lange des Zulassungs- bzw. Rechtsbehelfsverfahrens
untergehen. Der Antrag auf Nachbesetzung sei gestellt, der Lauf etwaiger Frist sei damit gehemmt. Der Antragstellerin drohten vielmehr
finanzielle EinbuRen, da eine ruckwirkende Beschaftigung von Dr. B. im Umfang von tber 20 Wochenstunden nicht méglich sein werde.
Diese finanziellen EinbuBen bedrohten die Antragstellerin jedoch nicht existenziell. Eine finanzielle Notlage werde von der Antragstellerin
lediglich fur "mdglich" erachtet. Konkrete Gefahrdungen seien nicht geschildert worden. Dass die Genehmigung von 20 statt 40
Arbeitszeitstunden in absehbarer Zeit zu einer finanziellen Schieflage der Antragstellerin fihren wirden, sei nicht ersichtlich. Einen
Anordnungsgrund ergebe sich auch nicht aufgrund der Sicherstellung der arztlichen Versorgung. Diese sei zum einen vorrangige Aufgabe
der Kassenarztlichen Vereinigung bzw. der Krankenkassen, und zum anderen sei in einem Gebiet mit Zulassungsbeschrankungen nicht mit
ernstlichen Versorgungsengpassen zu rechnen. Offenbar sei auch wahrend der Beschaftigung von Dr. H. im Umfang von 20 Wochenstunden
die Versorgung sichergestellt gewesen. Warum sich keine neun Monate spater der Bedarf signifikant erhéht haben solle, nachdem noch im
Oktober 2009 die Wochenstundenzahl wegen abgewanderter Patienten reduziert worden sei, leuchte nicht ein. Insoweit kdnne auch die
beflrchtete Abwanderung von Patientenstrémen nicht nachvollzogen werden. Eine Vorwegnahme der Hauptsache sei auch nicht mit Blick
auf den Anordnungsanspruch geboten. Nur in den Fallen, in denen die Hauptsache offensichtlich begriindet sei, verminderten sich die
Anforderungen an den Anordnungsgrund. Die Entscheidung der Antragsgegnerin sei jedoch nach summarischer Priifung der Rechts- und
Sachlage zumindest nicht offenkundig rechtswidrig. Nach § 103 Abs. 4a Satz 2 SGB V kénne ein Medizinisches Versorgungszentrum einen
Vertragsarztsitz Gbernehmen und die vertragsarztliche Tatigkeit durch einen angestellten Arzt in der Einrichtung weiterfiihren. Mit dieser
Regelung habe der Gesetzgeber die Bildung medizinischer Versorgungszentren auch in Gebieten mit Zulassungsbeschrankung fordern
wollen. Zur Erhaltung dieser privilegierten Stellung sei auch die Nachbesetzung Gibernommener Arztstellen moglich, auch wenn
Zulassungsbeschrankungen angeordnet seien (§ 103 Abs. 4a Satz 5 SGB V). Eine Nachbesetzung sei dabei nur im zeitlichen Umfang der
Beschaftigung des ausgeschiedenen Arztes maglich (§ 39 Satz 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie). Unter Anwendung dieser Regelungen bestehe
ein Anspruch auf Genehmigung der Anstellung in einem Umfang von uber 20 Wochenstunden vorliegend jedenfalls dann nicht, soweit die
begehrte Nachbesetzung die von Dr. H. bis 31.01.2010 ausgefillte Arztstelle betreffe. Die Beschaftigung von Dr. H. sei ab dem 01.10.2009
nur im Umfang von 20 Wochenstunden genehmigt gewesen, weshalb eine diesbezligliche Nachbesetzung wegen § 39 Satz 2
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Bedarfsplanungs-Richtlinie auch nur im Umfang von 20 Wochenstunden mdglich sei. An dieser Rechtslage andere auch die im Beschluss
vom 23.09.2009 enthaltene Feststellung, dass eine Aufstockung der zunachst in reduziertem Umfang weitergefiihrten, eingebrachten
Arztstelle innerhalb von sechs Monaten (auch im Fall einer Nachbesetzung) maglich sei, nichts. Diese Feststellung der Antragsgegnerin gehe
vorliegend ins Leere, da die streitgegenstandliche Arztstelle von Beginn an vollumfanglich weitergefihrt und erst spater reduziert worden
war. Damit liegt die in der Feststellung genannte Fallsituation ersichtlich nicht vor. Anderes konne gelten, wenn eine Nachbesetzung der von
Dr. H. bis 30.09.2009 im Umfang von 34 Wochenstunden ausgefiillten Arztstelle noch moglich ware. Dem kénne allerdings entgegenstehen,
dass Dr. H. mdglicherweise tatsachlich nicht im Umfang von Gber 20 Wochenstunden tatig gewesen sei, nachdem - entsprechend dem
eigenen Vortrag der Antragstellerin - zunachst aufgrund geringerer Patientenzahlen sowie der noch fehlenden Abrechnungsgenehmigungen
keine vollumfangliche, abrechnungsfahige kardiologische Tatigkeit hatte geleistet werden kdnnen. Diese Situation kénne einer
vollumfanglichen "Weiterfiihrung" der Arztstelle entgegenstehen. AuRerdem komme in Betracht, in der beantragten und genehmigten
Reduzierung der Wochenstundenzahl auf 20 einen teilweisen Verzicht der Fortflihrung der Arztstelle zu sehen. Mit dem Antrag auf
Reduzierung der Wochenstunden kénne die Antragstellerin zum Ausdruck gebracht haben, dass die Ubernommene Arztstelle nicht mehr in
vollem Umfang weitergefuhrt werden solle. Damit kdnne das Recht, die Arztstelle in vollem Umfang nach zu besetzen, erloschen sein. Dies
zu prifen, bleibe dem Hauptsacheverfahren vorbehalten. Eine Nachbesetzung der Anstellung des Vorgangers von Dr. H., Dr. T., der bis zum
30.04.2009 mit 40 Stunden angestellt gewesen sei, komme wegen Verfristung nicht in Betracht. Das Gesetz selbst gebe zwar keine Fristen
fur die Nachbesetzung vor. Fiir die Annahme eines beschrankten Zeitraumes zur Ausiibung des Nachbesetzungsrechts spreche allerdings
der Hintergrund dieser Regelung, die Erhaltung des wirtschaftlichen Wertes der Arztstelle und die kontinuierliche Versorgung der
Versicherten zu ermdglichen. Beides sei mit der Zeit in Frage zu stellen, da sich Versicherte anderweitig orientierten und zu anderen
Vertragsarzten wechselten. Auch der Wortlaut des § 103 Abs. 4a SGB V mit den Begriffen "Weiterfihrung" und "Nachbesetzung" lege einen
gewissen zeitlichen Zusammenhang zwischen den Anstellungen nahe. Eine entsprechende Frist kdnne sich dabei am Rechtsgedanken des §
19 Abs. 3 der Zulassungsverordnung fiir Arzte (Arzte-ZV), der eine Frist von drei Monaten vorsehe, oder an § 95 Abs. 6 Satz 3 SGB V mit
einer Frist von sechs Monaten orientieren. Beide Fristen seien vorliegend verstrichen. Der zivilgerichtliche Rechtsstreit zwischen den beiden
Gesellschaftern Dr. Pl. und Dr. E. wurde am 23.07.2010 durch Abschluss eines Vergleichs vor dem Oberlandesgericht Nirnberg (Protokoll
vom 23.07.2010 im Verfahren 5 U 232/10) beendet. U.a. ermachtigte Dr. E. darin den Mitgesellschafter Dr. Pl. im Sinne einer
gesellschaftsrechtlichen Alleinvertretungsbefugnis, eine Genehmigung fiir eine unbefristete Tatigkeit des Dr. B. Uber 20 oder tUber 40
Stunden beim Zulassungsausschuss zu beantragen und entsprechende Arbeitsvertrage mit Dr. B. abzuschlieBen, sowie zur Prozessfihrung
und Vertretung des MVZ in den entsprechenden Verwaltungs- und Rechtsbehelfsverfahren. Am 29.07.2010 hat die Antragstellerin
Beschwerde gegen den Beschluss des Sozialgerichts Stuttgart eingelegt. Sie macht geltend, die Eilbedirftigkeit setze nicht voraus, dass
eine Existenzgefahrdung drohe. Es sei durch eidesstattliche Versicherung des Dr. PI. vom 07.06.2010 glaubhaft gemacht worden, dass die
laufenden Kosten mit den Einnahmen aus einem auf 20 Stunden begrenzten internistisch-kardiologischen Sitz nicht gedeckt werden kénnten
und dieser daher nicht wirtschaftlich zu betreiben sei. Die laufenden Kosten setzten sich zusammen aus den Verbindlichkeiten aus dem
Praxiskauf und den Gehaltern und beliefen sich auf 12.150,- EUR, wahrend die Einnahmen nur bei 9.017,66 EUR lagen. Hinzu kamen
dringend notwendige Investitionen in Hhe von 126.000 EUR. Der Betrieb eines MVZ miisse gewinnorientiert erfolgen, um mittelfristig
medizinische Standards und Qualitdtsanforderungen durch geeignete Investitionen zu gewahrleisten. Die Versagung einer vollzeitigen
Genehmigung stelle einen Eingriff in den Eigentumsbestand dar, der nicht gerechtfertigt sei. Zudem werde der Uber Jahre durch vollzeitigen
Praxisbetrieb aufgebaute Good-Will nachhaltig zerstort. Dieser sei flr die Bewertung der Praxis entscheidend. Daraus folge auch die
Dringlichkeit der Entscheidung, da der Good-Will sich in der Zeit bis zum Abschluss des Hauptsacheverfahrens weiter verringere. Dr. H. habe
seine Tatigkeit zwar aus persdnlichen Grinden reduziert. Mit der Anzeige der Reduktion sei aber bereits erklart worden, dass es sich nur um
eine vorlbergehende Reduzierung handeln wirde und die vollzeitige Beschaftigung kurzfristig angestrebt werde. Durch die Versagung der
Genehmigung fiir eine vollzeitige Tatigkeit und die Versagung vorlaufigen Rechtsschutzes werde die Umlenkung von Patienten verfestigt
und die Praxis nachhaltig geschadigt. Es sei auch auf den Vertrauensschutz des anzustellenden Arztes hinzuweisen, der seine Tatigkeit als
Chefarzt aufgegeben habe mit der Perspektive, im MVZ vollzeitig tatig zu werden. Dr. H. habe die Tatigkeit im Krankenhaus offenbar mehr
gelegen als die Tatigkeit in einer niedergelassenen Praxis. Dies liege sicher auch daran, dass die Patientenresonanz nicht wie gewlnscht
eingetreten sei. Dr. B. hingegen sei ein renommierter Kardiologe, bei dem anzunehmen sei, dass die Patientenstrome wieder zum MVZ
gelenkt wlrden, was bei einer Tatigkeit von nur 20 Wochenstunden nicht méglich sei. Die Eilbedurftigkeit ergebe sich aber auch daraus,
dass die Entscheidung des Zulassungsausschusses rechtswidrig sei. Aus dem Gesetz ergebe sich keine Frist fiir eine Nachbesetzung von
Arztstellen. Diese sei vielmehr nach § 103 Abs. 4a Satz 5 SGB V auch in Gebieten mit Zulassungsbeschrankungen maglich. Die
Argumentation des Sozialgerichts zur Ableitung von Fristen aus § 19 Abs. 3 der Zulassungsverordnung-Arzte oder aus § 95 Abs. 6 Satz 3 SGB
V kénne nicht Uberzeugen. Mit dem Bundessozialgericht sei aufgrund der Entscheidung vom 28.11.2007 (B 6 KA 26/07 R) vielmehr davon
auszugehen, dass eine Nachbesetzung nach 9 Monaten noch mdglich sein misse, da in der genannten Entscheidung fir die Fortfiihrung
einer Gemeinschaftspraxis nach sieben Jahren keine Grundlage mehr gesehen wurde. Auch aus § 39 Satz 2 Bedarfsplanungsrichtlinie ergebe
sich nichts anderes. Diese Vorschrift regele den Fall, dass eine Arztstelle mit mehreren jeweils in Teilzeit titigen Arzten besetzt sei. Bei
Ausscheiden eines Teilzeitbeschaftigten konne dessen Stelle auch nur in dem entsprechenden Umfang nachbesetzt werden. Anders sei es
aber bei einem Arzt, der alleine, urspriinglich vollzeitig, auf einer, wie vorliegend durchgangig vollzeitig besetzten Arztstelle tatig sei. Hierzu
regele § 42 der Bedarfsplanungsrichtlinie, dass bei einer Erhéhung des Anrechnungsfaktors nach § 38 durch Anderung der vertraglich
vereinbarten Arbeitszeit eine Genehmigung durch den Zulassungsausschuss erforderlich sei. Dem entsprechend regele § 42 Satz 2
Bedarfsplanungsrichtlinie, dass bei einer Verringerung des Anrechnungsfaktors nur eine Anzeige an den Zulassungsausschuss zu erfolgen
habe. Ein Verzicht auf die Arztstelle sei im Ubrigen damit nicht verbunden und auch nie erklart worden. Im Schreiben vom 07.08.2009 sei im
Zusammenhang mit dem Antrag auf Reduzierung der Stundenzahl des Dr. H. vielmehr angekiindigt worden, sobald wie mdglich wieder auf
eine volle Stelle aufzustocken. Daher sei eine Anzeige nach § 42 Satz 2 Bedarfsplanungsrichtlinie erfolgt. Bei der Erhdhung der Arbeitszeit
sei eine Genehmigung des Zulassungsausschusses erforderlich. Da die Nachbesetzung und die Erteilung der Genehmigung
bedarfsplanungsneutral nach § 103 Abs. 4a Satz 5 SGB V sei, bestehe ein Rechtsanspruch auf Genehmigung. Auch unter diesem Aspekt sei
eine vollzeitige Anstellung zu genehmigen. Insoweit ergebe sich hieraus ein weiterer Anordnungsanspruch. Der Bedarf fiir eine vollzeitige
Beschaftigung eines Kardiologen sei bereits im erstinstanzlichen Verfahren nachgewiesen worden und werde auch vom Internisten Dr. B.
mit Schreiben vom 28.07.2010 nochmals belegt. Die Antragstellerin beantragt, sachdienlich gefasst, den Beschluss des Sozialgerichts
Stuttgart vom 14.07.2010 aufzuheben und den Antragsgegner im Wege der einstweiligen Anordnung zu verpflichten, die Beschaftigung von
Dr. B. als angestellten Arzt bei der Antragstellerin befristet bis zum 31.01.2011, langstens bis zu einer Entscheidung in der Hauptsache, in
einem Umfang von tber 20 Stunden bis zur vollzeitigen Tatigkeit zu genehmigen, hilfsweise das Ruhen der Arztstelle der Antragstellerin zur
facharztlichen Versorgung fir den Bereich Innere Medizin mit einem angestellten Arzt fir 12 Monate ab Antragstellung, langstens bis zu
einer Entscheidung in der Hauptsache, anzuordnen. Der Antragsgegner beantragt, die Beschwerde zurlickzuweisen. Er vertritt die
Auffassung, es sei kein Anordnungsgrund dargetan. Mit ihrer Argumentation, es bestehe eine existenzgefahrdende Situation fiir das MVZ,
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seien keine irreparablen Nachteile geltend gemacht worden. Dr. Pl. habe in seiner eidesstattlichen Versicherung vom 07.06.2010
ausgefiihrt, eine dauerhaft auf 20 Stunden reduzierte Tatigkeit von Dr. B. wirde sowohl die kardiologische Praxis wie auch das MVZ
insgesamt erheblich, wohl auch existenzgefahrdend belasten. Gegenstand des Verfahrens des vorlaufigen Rechtsschutzes sei nach dem
Antrag der Antragstellerin aber nur die Beschaftigung des Dr. B. bis zum 31.01.2011. Dass sich ein irreparabler Nachteil auch dann ergebe,
wenn die Beschaftigung von Dr. B. bis zu diesem Zeitpunkt nicht mit 40 Stunden erfolge, sei nicht glaubhaft gemacht. Darlber hinaus
ergebe sich aus der eidesstattlichen Versicherung von Dr. Pl., dass die geltend gemachten wirtschaftlichen Nachteile nicht die
Antragstellerin als solche, sondern Hern Dr. PI. personlich betrafen, da der kardiologische Sitz in seinem Sondervermdgen stehe. Die im
Zusammenhang damit entstandenen Verbindlichkeiten seien auch nur ihm zuzuordnen. Insbesondere die Kosten fur den Erwerb der
kardiologischen Praxis sowie die daflr erforderlichen Investitionen gingen daher nicht zu Lasten des Vermégens der Antragstellerin. Nur auf
deren Verhaltnisse komme es aber flir die Frage eines irreparablen Rechtsnachteils an. Soweit von der Antragstellerin weiter vorgetragen
werde, es sei eine nachhaltige Zerstérung des Good-Wills der Uber Jahre vollzeitig betriebenen Praxis zu befiirchten, sei dies nicht
nachzuvollziehen. Den eidesstattlichen Erklarungen von Dr. E. und Frau G. vom 18.05.2010 zufolge habe Dr. H. seit Frahjahr 2009 nur in
einem Umfang von 18 Wochenstunden im MVZ gearbeitet. Von einem uber Jahre hinweg vollzeitig gefuhrten Praxisbetrieb kénne daher
keine Rede sein. Es bestehe auch kein Anordnungsanspruch. Fur die Nachbesetzung gemaR § 103 Abs. 4a Satz 5 SGB V sei von der Stelle
des Vorgangers Dr. H. auszugehen, der nach den eidesstattlichen Versicherungen von Dr. E. und Frau G. nie mehr als 20 Stunden gearbeitet
habe. Nur in diesem Umfang kdnne die Stelle auch nachbesetzt werden, auch wenn diese bis zum 30.09.2009 im Umfang von 34
Wochenstunden genehmigt worden sei. Es sei vertretbar, von einer Nachbesetzungsfrist von sechs Monaten auszugehen. Deshalb komme
auch eine Anknlpfung an die Stellen der weiteren Vorganger Dr. T. und Dr. Z. wegen Fristablaufs nicht in Betracht. Fur den Hilfsantrag sei
ein Anordnungsgrund ebenfalls nicht ersichtlich. Zudem komme ein Ruhen der Gber 20 Stunden hinausgehenden Arztstelle schon deshalb
nicht mehr in Betracht, weil eine solche nicht mehr existiere. Die Beigeladene hat sich mit Schriftsatz vom 17.09.2010 dem Vorbringen des
Antragsgegners angeschlossen. Die Antragstellerin hat mit Schriftsatz vom 01.10.2010 entgegnen lassen, dass sich der Anordnungsgrund
auch aus dem Umstand ergebe, dass der Zulassungsausschuss in seiner Sitzung vom 23.09.2010 sowohl den Antrag auf Genehmigung einer
vollzeitigen, unbefristeten Anstellung von Dr. B. als auch den Antrag auf Erhéhung der Arbeitszeit auf mindestens 34 Stunden pro Woche
gemaR § 42 Abs. 1 Bedarfsplanungsrichtlinie abgelehnt habe. Hinsichtlich der vom Antragsgegner vorgetragenen Auffassung, es sei kein
irreparabler Rechtsnachteil geltend gemacht worden, sei darauf hinzuweisen, dass daftr keine Existenzgefahrdung erforderlich sei. Im
Ubrigen habe sich die Rechtsbeeintrachtigung bereits realisiert, da auch die kiinftige Méglichkeit, einen Good-Will durch die Tatigkeit des Dr.
B. aufzubauen, taglich verhindert werde. Bereits mit Beginn der Tatigkeit des Dr. B. sei es nicht mdglich gewesen, Patienten in dem Umfang
zu behandeln, wie es wegen des Patientenzulaufs zu Dr. B. tatsachlich méglich ware. Durch die eingeschrankte Tatigkeit habe sich
mittlerweile eine Umorientierung von Dauerpatienten ergeben, die nicht wiedergutzumachen und aufholbar sei. Im Ubrigen sei auch die
Chance gewinnorientiert zu arbeiten, verfassungsrechtlich als Eigentumsposition geschitzt. Das Sozialgericht habe nicht berlcksichtigt,
dass der Zulassungsausschuss den Sachverhalt betreffend die volle Austibung der Tatigkeit durch Dr. H. nicht ausreichend ermittelt habe. Er
habe ausschlieRlich die Erklarung von Dr. E. als arztlichem Leiter des MVZ zugrunde gelegt. Es sei aber weder vom Zulassungsausschuss
noch vom Sozialgericht berlcksichtigt worden, dass sich Dr. E. zu diesem Zeitpunkt in einem Gesellschafterstreit mit Dr. PIl. befunden habe.
Es sei daher nicht auszuschlieBen, dass Dr. E. seine Aussage getatigt habe, um dem MVZ bewusst zu Lasten von Dr. Pl. zu schaden. Aus den
eidesstattlichen Versicherungen von Dr. E. und Frau G. vom 18.05.2010 ergebe sich zudem, dass Dr. H. mindestens 18 bis 20 Stunden
Sprechzeiten angeboten habe. Da die vertragsarztliche Tatigkeit neben den Sprechzeiten auch Dokumentationsaufgaben umfasse, die nicht
zwingend in der Praxis abzuleisten seien, sei damit nicht ersichtlich, weshalb davon ausgegangen worden sei, dass die vollzeitige Arztstelle
nicht ausgefullt worden sei. Die Versagung des vollzeitigen Nachbesetzungsanspruchs mit der Begrindung, Dr. H. habe ab Mai 2009 seine
Tatigkeit angeblich nicht vollzeitig ausgelbt, komme einer nachtraglichen Zulassungsentziehung gleich. Ein Bescheid, der die halftige
Zulassungsentziehung angeordnet hatte, sei aber niemals erlassen worden. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts,
insbesondere des Vorbringens der Betei-ligten, wird auf den Inhalt der Akten des Sozialgerichts und des Senats sowie der flr die
Antragstellerin bei dem Antragsgegner gefuhrten Verwaltungsakten (4 Bande) Bezug genommen. Il.

Die Beschwerde ist gemaR §§ 172 ff. Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft und auch sonst zuldssig, aber nicht begriindet. Das Sozialgericht
hat den Erlass der begehrten einstweiligen Anordnung zu Recht abgelehnt.

Vorlaufiger Rechtsschutz ist vorliegend gemal § 86b Abs. 2 SGG statthaft. Danach kann das Gericht der Hauptsache, soweit ein Fall des §
86b Abs. 1 SGG (Anordnung der aufschiebenden Wirkung von Widerspruch oder Anfechtungsklage) nicht vorliegt, auf Antrag eine
einstweilige Anordnung in Bezug auf den Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine Veranderung des bestehenden
Zustands die Verwirklichung des Rechts des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert werden kénnte (Satz 1,
Sicherungsanordnung). Einstweilige Anordnungen sind auch zur Regelung eines vorlaufigen Zustands in Bezug auf ein streitiges
Rechtsverhadltnis zulassig, wenn eine solche Regelung zur Abwendung wesentlicher Nachteile nétig erscheint (Satz 2, Regelungsanordnung).
Mit der Sicherungsanordnung soll die Rechtsstellung des Antragstellers vorlaufig gesichert, mit der Regelungsanordnung soll sie vorlaufig
erweitert werden. Voraussetzung ist jeweils die Glaubhaftmachung eines Anordnungsanspruchs und eines Anordnungsgrunds (§ 86b Abs. 2
Satz 4 SGG i. V. m. § 920 Abs. 2 ZP0O). Unter dem Anordnungsanspruch ist der materielle Anspruch zu verstehen, den der Antragsteller als
Kldger im Hauptsacheverfahren geltend macht. Der Anordnungsgrund besteht in der Erforderlichkeit einer vorlaufigen gerichtlichen
Entscheidung. Der Erlass einer einstweiligen Anordnung muss gerechtfertigt sein. Daher muissen Griinde vorliegen, aus denen sich ihre
besondere Dringlichkeit ergibt.

Bei Auslegung und Anwendung des § 86b Abs. 2 SGG sind das Gebot der Gewahrung effektiven Rechtsschutzes (Art. 19 Abs. 4 GG) und die
Pflicht zum Schutz betroffener Grundrechte zu beachten, namentlich dann, wenn Anhaltspunkte daflir bestehen, dass eine Versagung
vorlaufigen Rechtsschutzes Grundrechte des Antragstellers erheblich, iber den Randbereich hinaus und womaglich in nicht wieder gut zu
machender Weise verletzten konnte. Ferner darf oder muss das Gericht ggf. auch im Sinne einer Folgenbetrachtung bedenken, zu welchen
Konsequenzen fur die Beteiligten die Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes bei spaterem Misserfolg des Antragstellers im
Hauptsacheverfahren einerseits gegeniiber der Versagung vorlaufigen Rechtsschutzes bei nachfolgendem Obsiegen in der Hauptsache
andererseits fihren wirde. Schlieflich kann im Wege einstweiligen Rechtsschutzes grundsatzlich nur eine vorlaufige Regelung getroffen und
dem Antragsteller daher nicht schon in vollem Umfang, und sei es nur flr eine voriibergehende Zeit, gewahrt werden, was er nur im
Hauptsacheverfahren erreichen kdnnte. Der Erlass einer einstweiliger Anordnung ist freilich gleichwohl maéglich, wenn dies zur Gewahrung
effektiven Rechtsschutzes nach Art. 19 Abs. 4 GG geboten ist (zu alledem etwa Puttler, in NK-VwGO § 123 Rdnr. 94 ff.; Kopp/Schenke, VwGO
14. Aufl. § 123 Rdnr. 13 ff. m.N. zur Rechtsprechung).
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Der Antragstellerin steht der geltend gemachte Anordnungsanspruch nach der im Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes gebotenen,
aber auch ausreichenden summarischen Prifung der Erfolgsaussichten des Rechtsmittels in der Hauptsache nicht zu. Ein Anspruch auf
Nachbesetzung der Stelle eines angestellten Kardiologen im Umfang von mehr als 20 Stunden besteht aller Voraussicht nach nicht. Die
Nachbesetzung der streitgegenstandlichen Arztstelle richtet sich nach § 103 Abs. 4a Satz 5 Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) i.V.m. §
39 Satz 2 der Bedarfsplanungsrichtlinie. Nach § 103 Abs. 4a Satz 5 SGB V ist medizinischen Versorgungszentren die Nachbesetzung einer
Arztstelle moglich, auch wenn Zulassungsbeschrankungen bestehen. Daran anknUpfend ergibt sich aus § 39 Satz 2
Bedarfsplanungsrichtlinie, dass die Nachbesetzung nur im zeitlichen Umfang der Beschaftigung des ausgeschiedenen Arztes maglich ist.

Der Senat geht wie das Sozialgericht davon aus, dass die nachzubesetzende Stelle eines angestellten Kardiologen bei der Antragstellerin
zuletzt nur noch in einem Umfang von 20 Stunden bestand. Der letzte Stelleninhaber, Dr. H., war jedenfalls seit dem 01.10.2009 bis zu
seinem Ausscheiden zum 31.01.2010 nur in einem Umfang von 20 Stunden bei der Antragstellerin tatig. Dies ergibt sich unzweifelhaft aus
dem Anderungsbeschluss des Zulassungsausschusses vom 23.09.2009, mit dem die der Antragstellerin urspriinglich mit Beschluss vom
13.05.2009 erteilte Genehmigung zur Beschaftigung von Dr. H. im Umfang von 34 Wochenstunden in eine Genehmigung zur Beschaftigung
mit einem Umfang von 20 Wochenstunden ab dem 01.10.2009 abgeandert wurde. Die Erweiterung dieser reduzierten Stundenzahl war
ausweislich der im Beschluss vom 23.09.2009 enthaltenen Feststellung nur innerhalb von sechs Monaten nach Beginn der Anstellung
maoglich. Damit war dem Interesse der Antragstellerin an einer gegebenenfalls nur voriibergehenden Reduzierung der Tatigkeit des
angestellten Arztes Rechnung getragen worden. Ausgehend vom 01.10.2009 als dem Beginn der reduzierten Tatigkeit von Dr. H. hat die
Antragstellerin nicht innerhalb von sechs Monaten die Nachbesetzung durch den Nachfolger Dr. B. mit einer erweiterten Stundenzahl
beantragt. Denn ein wirksamer Antrag auf Nachbesetzung wurde erst in der Sitzung des Zulassungsausschusses am 22.04.2010 mit der
Protokollerklarung von Dr. PI. und Dr. E. gestellt. Fiir die zuvor am 14.10.2009, 28.01.2010 und 11.03.2010 gestellten Antrage fehlte als
Wirksamkeitserfordernis die Zustimmung von Dr. E., die erstmals am 22.04.2010 vorlag. Die sechsmonatige Frist fir die Nachbesetzung mit
erweiterter Stundenzahl, die mit dem Anderungsbeschluss vom 13.09.2009 eingerdumt worden war, war bereits am 31.03.2010 verstrichen.
Die streitgegenstandliche Arztstelle hat dem MVZ deshalb ersichtlich jedenfalls ab dem 31.03.2010 nicht mehr mit einem genehmigten
Beschéaftigungsumfang von mehr als 20 Stunden zur Verfiigung gestanden. Diese Auffassung hat der Gesellschafter Dr. Pl. im Ubrigen im
zivilgerichtlichen Verfahren vor dem Landgericht Ansbach ausweislich dessen Urteils vom 12.01.2010 (2 O 1426/09) selbst vertreten. Auf die
Frage, in welchem zeitlichen Umfang Dr. H. vor dem 01.10.2009 bei der Antragstellerin tatig war, kommt es im Verfahren des vorlaufigen
Rechtsschutzes deshalb nicht an. Der Senat geht mit dem Sozialgericht davon aus, dass Dr. H. nach der vom Zulassungsausschuss
genehmigten Reduzierung der Wochenstundenzahl seiner Beschaftigung tatsachlich auch nicht mehr als 20 Stunden bei der Antragstellerin
gearbeitet hat. Die Behauptung der Antragstellerin, der Zulassungsausschuss habe sich bei der Feststellung des tatsachlichen
Tatigkeitsumfangs von Dr. H. nur auf die AuRerung des Dr. E. gestiitzt, trifft nicht zu. In der Niederschrift vom 22.04.2010 ist insoweit
vermerkt, dass der Vorsitzende darauf hingewiesen habe, dass nach dem Hochstwert im Tagesprofil der Abrechnung der beigeladenen
Kassenarztlichen Vereinigung sich eine Stundenzahl von vier bis finf Stunden ergeben habe und dass sich diese Zahl auch nach Vorliegen
aller erforderlichen Abrechnungsgenehmigungen fiir Dr. H. nicht wesentlich erhoht habe. Damit liegen auch objektivierbare Anhaltspunkte
daflr vor, dass die Tatigkeit des Dr. H. zeitlich nicht Uber 20 Wochenstunden hinaus ging. Auch die Begriindung des friheren
Bevollmachtigten der Antragstellerin, Rechtsanwalt Brauns, im Schreiben vom 07.08.2009, auf welches sich die Antragstellerin in der
Beschwerdebegriindung bezieht, lasst nur den Schluss darauf zu, dass Dr. H. tatsachlich nur mit 20 Wochenstunden bei der Antragstellerin
tatig war. Dort wurde ausgefihrt, Dr. H. habe nicht in vollem Umfang tatig werden kénnen, da ihm im Mai und Juni noch die nétigen
Abrechnungsgenehmigungen gefehlt hatten. Er habe sich fir eine halbtagige Nebenbeschaftigung am Caritaskrankenhaus in Bad
Mergentheim entschieden und stehe daher dem MVZ bis auf weiteres nur noch fiir 20 Wochenstunden zur Verfligung. Der Vortrag der
Antragsteller-Vertreterin im Beschwerdeverfahren, Dr. H. habe die Stelle vollschichtig ausgeftillt, ist vor diesem Hintergrund nicht
nachvollziehbar. Dies lasst sich auch nicht mit dem Hinweis auf die vorgegebene Sprechstundenzahl von 20 Stunden aus § 17 Abs. 1a Satz 1
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) begriinden. Nach § 17 Abs. 1a Satz 4 BMV-A gilt diese Regelung bei medizinischen Versorgungszentren
nur mit der MaRgabe, dass die angegebenen Mindestzeiten fiir den Versorgungsauftrag des MVZ insgesamt unabhangig von der Zahl der
beschéftigten Arzte anzuwenden sind. Die Argumentation, aus der Anwesenheitszeit von Dr. H. von 18 Stunden, wie sie sich aus den
eidesstattlichen Versicherungen von Dr. E. und den im MVZ angestellten Arzten Frau G. und Herrn Ullmann vom 18.05.2010 ergibt, auf die
Sprechstundenzahl nach § 17 BMV-A und daraus auf eine vollschichtige Tatigkeit zu schlieRen, kann deshalb nicht iiberzeugen. Zudem hat
die Antragstellerin in der Beschwerdebegriindung auch zunachst vortragen lassen, Herr Dr. H. habe seine Tatigkeit aus persdnlichen
Grunden reduziert, nachdem die Patientenresonanz nicht wie gewunscht eingetreten sei. Die Reduzierung hatte nur voriibergehend erfolgen
sollen. Wenn nunmehr behauptet wird, Dr. H. hatte die Arztstelle vollzeitig ausgeftllt, so ist dies ein widerspriichlicher Vortrag, der zur
Glaubhaftmachung nicht geeignet ist.

Ausgehend von der Annahme, dass die vollschichtig zu besetzende Stelle eines angestellten Kardiologen jedenfalls ab dem 31.03.2010 nicht
mehr in den Bestand des MVZ gehdrte, kommt auch eine Anknlpfung an friihere Stelleninhaber, die noch in einem Umfang von 40
Wochenstundentatig waren, nicht in Betracht. MaBgeblich firr die Nachbesetzung ist nach Auffassung des Senats vielmehr der Umfang der
Tatigkeit des ausgeschiedenen Arztes und nicht dessen Vorgangers oder Vorvorgangers. Dies ergibt sich aus dem Wortlaut des § 39 Satz 2
Bedarfsplanungsrichtlinie, der die Ankniipfung an den zeitlichen Umfang der Tatigkeit des ausgeschiedenen Arztes vorgibt. Hier wurde die
Tatigkeit des letzten Stelleninhabers reduziert, weil die Patientenresonanz fir eine vollschichtige Austbung der Tatigkeit nicht ausreichte.
Damit war aus Sicht der Antragstellerin kein Bedarf mehr fiir eine vollzeitige Beschaftigung eines angestellten Kardiologen gegeben. Darauf
hat sie mit dem Antrag auf eine entsprechende Stundenreduzierung reagiert. Ob es in zuriickliegenden Zeitraumen unter der Tatigkeit
anderer angestellter Arzte gegebenenfalls einen héheren Bedarf gegeben haben kénnte, ist fir die Entscheidung des
Zulassungsausschusses Uber die vorliegende beantragte Nachbesetzung der Stelle nicht maRgebend gewesen. Die Frage der
Nachbesetzungsfristen, die das Gesetz nicht ausdricklich geregelt hat, ist im vorliegenden Verfahren deshalb ebenfalls nicht
entscheidungserheblich und kann daher offenbleiben.

Die Antragstellerin kann sich auch nicht auf einen Anordnungsanspruch aus § 42 Bedarfsplanungsrichtlinie berufen. Im Falle einer Erhéhung
der Arbeitszeit bedarf die daraus resultierende Erhéhung des Anrechnungsfaktors nach § 38 Abs. 1 Bedarfsplanungsrichtlinie gemaR § 42
Satz 1 Bedarfsplanungsrichtlinie der Genehmigung durch den Zulassungsausschuss. Dabei handelt es sich aber um einen in einem
gesonderten Genehmigungsverfahren geltend zu machenden Anspruch, tber den im Rahmen der Nachbesetzungsentscheidung nicht
mitzuentscheiden war. Die Antragstellerin hat selbst vorgetragen, dass der Zulassungsausschuss tber ihren entsprechenden Antrag am
23.09.2010 entschieden habe. Die Arbeitszeiterh6hung ist daher im Sinne einer Sonderbedarfszulassung gesondert geltend zu machen.
Beide Anspriiche beruhen aber auf unterschiedlichen Sachverhalten. Der Anspruch auf Arbeitszeiterhhung setzt anders als der im Streit
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stehende Nachbesetzungsanspruch voraus, dass die arztliche Tatigkeit bisher gerade nicht in vollschichtigem Umfang erfolgen durfte,
wahrend fir den hier geltend gemachten Nachbesetzungsanspruch allein auf die nachzubesetzende Stelle in ihrer bisherigen rechtlichen
Ausgestaltung abzustellen ist. Die Antragstellerin kann im Verfahren der Nachbesetzung den Anordnungsanspruch daher nicht mit einem
Anspruch auf Erhéhung der Arbeitszeit nach § 42 Bedarfsplanungsrichtlinie begriinden.

Es besteht auch kein Anordnungsgrund flr die begehrte einstweilige Anordnung. Der Antragstellerin ist zumutbar, die
Hauptsacheentscheidung tber die lediglich bis zum 31.01.2011 befristet begehrte Genehmigung zur Beschaftigung des Dr. B. im Umfang
von mehr als 20 Stunden abzuwarten. Auch flr diesen befristeten Zeitraum wurde durch eine entsprechende gerichtliche Regelung die
Hauptsache vorweg genommen, da die Beschaftigung des Dr. B. im Falle des Erlasses einer einstweiligen Anordnung bis zum 31.01.2011 in
einem vollzeitigen Umfang erfolgen diirfte. Die Vorwegnahme der Hauptsache im Rahmen eines einstweiligen Anordnungsverfahrens setzt
aber voraus, dass der Antragstellerin schlechthin unzumutbare und nicht wieder gut zu machende Rechtsnachteile drohten, die sie nicht
hinzunehmen hatte.

Derartige gravierende Rechtsnachteile hat die Antragstellerin nicht glaubhaft gemacht. Insbesondere ist nicht ersichtlich, dass ohne den
Erlass der beantragten einstweiligen Anordnung die Versorgung kardiologischer Patienten nicht sichergestellt ware. Soweit die
Antragstellerin hierzu vortragt, fir die Untersuchung bei einem Kardiologen im Bereich des MVZ betrage die Wartezeit derzeit zwischen vier
und 20 Wochen und dazu Bestatigungen von im Umkreis des MVZ niedergelassenen Allgemeinarzten vorlegt, reicht dies zur
Glaubhaftmachung eines Versorgungsengpasses nicht aus. Denn damit ist nicht geltend gemacht worden, dass auch eine notfallmaRige
Behandlung der kardiologischen Patienten nicht sichergestellt ware. Auch aus der im Beschwerdeverfahren vorgelegten Stellungnahme des
Dr. B. ergibt sich dies nicht. Dieser verweist ebenfalls auf langere Wartezeiten fiir die kardiologisch-facharztliche Behandlung. Soweit er
ausfuhrt, es missten deshalb Patienten unnétigerweise in Krankenhauser eingewiesen werden, da die Versorgung durch niedergelassene
Kardiologen nicht gesichert sei, und dass nicht auszuschlieBen sei, dass dies auch Akutpatienten betrafe, so beruht dies allein auf der
personlichen Einschatzung durch Dr. B ... Eine objektive Einschatzung der Versorgungslage im regionalen Bereich des MVZ hatte aber auf
der Basis der Feststellungen des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen zur Uber- bzw. Unterversorgung im Planungsbereich
durch die Antragsgegnerin unter Bericksichtigung der Beobachtungen zur tatsachlichen Bedarfslage durch die Beigeladene Kassenarztliche
Vereinigung und die ebenfalls beigeladenen Krankenkassenverbande zu erfolgen. Die Bedarfslage ist ausschliefflich im Verfahren nach § 38
Abs. 1 Bedarfsplanungsrichtlinie auf Erhohung der Arbeitszeit zu prifen, nicht aber im Nachbesetzungsverfahren. Bemerkt sei in diesem
Zusammenhang allenfalls, dass die von der Antragstellerin befiirchtete Umlenkung der Patientenstréme daftr spricht, dass andere
Kardiologen in der Lage sind, die sonst von Dr. B. behandelten Patienten ebenfalls zu versorgen.

Zudem ergibt sich aus dem eigenen Vortrag der Antragstellerin, dass der Patientenzulauf wahrend der Beschaftigungszeit von Dr. H. keinen
Umfang erreicht hat, dass damit eine vollzeitige Tatigkeit hatte getragen werden kénnen. Die Reduzierung der Wochenstunden wahrend der
Beschaftigung von Dr. H. wurde gerade mit dem zu geringen Patientenzulauf begriindet. Der Riickgang der Patientenzahlen, der zu der
Reduzierung der Wochenstunden des angestellten Kardiologen gefiihrt hatte, beruht entgegen der Auffassung der Antragstellerin nicht auf
Versagung der Genehmigung einer vollzeitigen Beschaftigung von Dr. B., sondern war bereits in der offenbar nicht wie erwartet
erfolgreichen Beschaftigung des Dr. H. und damit in den Gegebenheiten des MVZ selbst begriindet. Hierauf hat die Antragstellerin mit der
Reduzierung der Stundenzahl reagiert, deren Erhohung sie nicht innerhalb des ihr eingerdaumten Zeitraums von sechs Monaten wieder
herbeigefihrt hat. Die Argumentation der Antragstellerin fur die Notwendigkeit einer vollschichtigen Tatigkeit des Dr. B. im
Beschwerdeverfahren gibt zu erkennen, dass die Antragstellerin den kardiologischen Bereich nach dem erfolgten Rickgang nunmehr wieder
ausbauen mdchte. So verweist sie darauf, dass die Umlenkung der Patientenstréme, die sich im Jahr 2009 ergeben hatte, zeitlich hatte
begrenzt werden kénnen, dass bei einem eingeschrankten medizinischen Angebot die Platzierung auf dem Markt und die Akquise von
Patienten nicht erfolgen kénne und dass Dr. B. aufgrund seiner Qualifikation und seines Renommés mit einer vollzeitigen Tatigkeit die
Patientenstrome wieder zum MVZ lenken kénne. Ein solcher erneuter Ausbau der zwischenzeitlich reduzierten Stelle eines Kardiologen ist,
nachdem die im Bescheid vom 23.09.2009 eingeraumte Frist fir die erweiterte Nachbesetzung verstrichen war, nun im Rahmen der
Nachbesetzung nicht mehr zuldssig, sondern fiihrte zu einer Vorratsgenehmigung, auf die die Antragstellerin keinen Anspruch hat.

Die von der Antragstellerin beklagte Beeintrachtigung des Good-Will des MVZ beruht entgegen der Auffassung der Antragstellerin nicht auf
der Versagung der Nachbesetzung der internistischen Facharztstelle mit mehr als 20 Stunden. Der Antragsgegner hat zu Recht darauf
hingewiesen, dass die zeitliche Reduzierung wahrend der Beschaftigungszeit von Dr. H. eingetreten ist und eine vollschichtige Ausfillung
dieser Arztstelle schon deshalb nicht durchgangig gegeben war. Dass die Antragstellerin dies selbst auch so sieht, lasst jedenfalls zuletzt ihr
Vortrag im Beschwerdeverfahren erkennen. So flhrt sie im Schriftsatz vom 01.10.2010 aus, dass sich eine Rechtsbeeintrachtigung dadurch
realisiert habe, dass die kinftige Mdglichkeit, einen Good-Will durch die Tatigkeit von Dr. B. aufzubauen, derzeit verhindert werde. Damit
stellt die Antragstellerin klar, dass es ihr um den Ausbau der zwischenzeitlich heruntergefahrenen Facharztstelle geht, der aber nicht im
Wege des Nachbesetzungsverfahrens erreicht werden kann. Die zeitliche Reduzierung der Facharztstelle beruht auf einer Entscheidung der
Antragstellerin, deren wirtschaftliche Folgen sie selbst zu verantworten hat. Eine Rechtsbeeintrachtigung aufgrund der Versagung der
Nachbesetzung in einem Uber 20 Wochenstunden hinausgehenden Umfang durch den Zulassungsausschuss vermag der Senat nicht zu
erkennen.

Das Argument der Antragstellerin, das Vertrauen des Dr. B. in eine vollzeitige Beschaftigung beim MVZ sei schiitzenswert, verfangt ebenfalls
nicht. Denn zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses mit Dr. B., dessen Tatigkeit ausweislich des am 07.05.2010 unterzeichneten
Arbeitsvertrages zum 23.04.2010 begonnen hatte, stand dem MVZ keine vollschichtig besetzbare Stelle mehr zur Verfigung. Dr. B. hat den
Vertrag mit reduzierter Stundenzahl unterzeichnet und sich insoweit zu den veranderten Anstellungsbedingungen zu einer Tatigkeit im MVZ
verpflichtet. Dass er angesichts der ungeklarten Frage des Tatigkeitsumfangs vor Abschluss dieses Vertrages ein schiitzenswertes Vertrauen
auf eine vollschichtige Beschaftigung hatte aufbauen kénnen, erscheint eher fernliegend.

Die Antragstellerin hat sich hinsichtlich eines Anordnungsgrundes schlieBlich auch auf die Beeintrachtigung der wirtschaftlichen
Tragfahigkeit des MVZ ohne die in vollzeitigem Umfang gefiihrte Stelle eines angestellten Kardiologen berufen. Entgegen der Auffassung der
Antragstellerin rechtfertigt nach Ansicht des Senats aber die wirtschaftliche Lage der Antragstellerin keinen Anordnungsgrund. Die
Antragstellerin hat nicht glaubhaft gemacht, dass das MVZ ohne die vollzeitige Beschaftigung des Dr. B. bis zum 31.01.2011 in eine
existenzgefahrdende wirtschaftliche Notlage geraten wiirde. Der Senat folgt insoweit den vom Antragsgegner geaullerten Einwendungen,
dass die in der eidesstattlichen Versicherung von Dr. Pl. vom 07.06.2010 dargelegten wirtschaftliche Nachteile nicht das MVZ insgesamt,
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sondern das Sondervermdgen des Gesellschafters Dr. Pl. betreffen. Die streitgegenstandliche Arztstelle gehért nach § 11.4 des
Gesellschaftsvertrages zum Sonderbetriebsvermégen von Dr. Pl ... Nach § 11.1 werden die Investitionskosten und die Personalkosten, die
ausschlieBlich der AIM-Praxis (Facharztpraxis fir Allgemeinmedizin und Innere Medizin) zu Gute kommen, zu den Kosten der AIM-Praxis
gerechnet. Nach § 11.2 werden die Erlése aus medizinischer Tatigkeit ebenfalls den Praxisteilen (HNO bzw. AIM) vollsténdig getrennt
zugeordnet. Gleiches gilt fir die Gewinn- und Verlust-Zuweisung nach § 11 des Gesellschaftvertrages. Zu bertcksichtigen ist insoweit auch,
dass Dr. Pl. sich im Vergleich vom 23.07.2010, den die Gesellschafter am 23.07.2010 vor dem Oberlandesgericht Nirnberg (5 U 232/10)
geschlossen haben, gegentiber Dr. E. zu dessen Freistellung von den Kosten des Zulassungsverfahrens fir den kardiologischen
Vertragsarztsitz und von den Gehaltsforderungen des Dr. B. verpflichtet hat. Inwieweit sich die wirtschaftlichen Nachteile, die sich aus der
zeitlich reduzierten Beschaftigung des angestellten Kardiologen fir die im Sondervermégen von Dr. Pl. stehende AIM-Praxis auf das MVZ
insgesamt auswirken, ist von der Antragstellerin nicht substantiiert dargelegt worden. Sie muss sich vielmehr daran festhalten lassen, dass
Dr. Pl. in seiner eidesstattlichen Versicherung vom 07.06.2010 erklart hat, dass etwaige Verluste auch durch Einnahmen aus anderen Sitzen
des MVZ ausgeglichen werden kénnen. Selbst wenn dies - wie von Dr. Pl. ausgefihrt- zu Verlusten im gesamten MVZ fihren wurde, ist nicht
dargelegt, dass es sich um existenzbedrohende Verluste handeln wirde.

Die Beschwerde konnte daher keinen Erfolg haben.

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

Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf §§ 53 Abs. 3 Nr. 4, 52 Abs. 1 GKG. Die Héhe bestimmt sich nach dem fir die weitergehende
Tatigkeit des Dr. B. vereinbarten Gehalt von 4.000 EUR monatlich, wie es sich aus dem Vergleich des auf die vollzeitige Beschaftigung
gerichteten Arbeitsvertrages (Bruttogehalt von 8.000 EUR nach § 4 Abs. 1) mit dem am 07.05.2010 abgeschlossenen Arbeitsvertrag fir eine
Tatigkeit von 20 Wochenstunden (Bruttogehalt von 4.000 EUR flr kassenarztliche Tatigkeit nach § 4 Abs. 1) ergibt. Die Antragstellerin hat
im Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes die Genehmigung einer weitergehenden Beschaftigung fiir die Zeit bis zum 31.01.2011
begehrt. Bei Antragstellung vor dem Sozialgericht am 30.03.2010 ergibt sich demnach ein Zeitraum von 10 Monaten. Bei Erlass der
begehrten einstweiligen Anordnung ware fir diesen Zeitraum die Hauptsache vorweg genommen worden, so dass sich der Streitwert mit
40.000 EUR bemisst.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar nach § 177 SGG.
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