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Auf die Beschwerde der Beigeladenen zu 9., Dr. W, wird der Beschluss des Sozialgerichts Kiel vom 5. Marz 2008 aufgehoben. Der Antrag
des Antragstellers, die sofortige Vollziehung des Bescheides des Antragsgegners vom 27. November 2007, mit dem Uber den Widerspruch
der Beigeladenen zu 9., Dr. W, entschieden worden ist, anzuordnen, wird abgelehnt. Der Antragsteller tragt die Kosten des
erstinstanzlichen Verfahrens mit Ausnahme der auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen, die im erstinstanzlichen Verfahren nicht
erstattungsfahig sind. Der Antragsteller und die Beigeladene zu 8., Dr. K, tragen die Kosten des Beschwerdeverfahrens einschlielich der
aulergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 9., Dr. W , jeweils zur Halfte. Die auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 1. bis 7.
sowie des Beigeladenen zu 10. im Beschwerdeverfahren sind nicht erstattungsfahig. Der Streitwert wird fir das Antragsverfahren in
Abanderung des Beschlusses des Sozialgerichts vom 5. Marz 2008 und fiir das Beschwerdeverfahren auf 46.245 EUR festgesetzt.

Grinde:

Die Beteiligten streiten um die sofortige Vollziehung von Beschlussen des Antragsgegners, die die Zulassung des Antragstellers als Facharzt
fir Anasthesiologie im Wege der Praxisnachfolge in einem wegen Uberversorgung gesperrten Planungsbereich betreffen.

Der 1948 geborene Antragsteller ist seit November 1980 als Arzt approbiert und seit Dezember 1980 in der Anasthesiologie tatig. Die
Anerkennung als Facharzt fir Anastesiologie erfolgte am 27. Februar 1985. Er war im Jahr 2007 in einer Gemeinschaftspraxis gemeinsam
mit Dr. B und Dr. O mit Sitz in Bad Segeberg zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Zum 1. Januar 2008 ist Dr. G mit Sitzin Ka , N
str. 18, als weiterer Arzt in die nun Uberdrtliche Gemeinschaftspraxis eingetreten.

Am 29. Mai 2007 bewarb sich der Antragsteller beim Zulassungsausschuss fiir Arzte in Schleswig-Holstein um den ausgeschriebenen
Vertragsarztsitz des Arztes fir Anasthesiologie Dr. E in Ka , B 2. Als vorgesehenen Praxissitz gab er die N str. 18, den Praxissitz des Dr. G,
an. Grund flr die beabsichtigte Aufgabe der Praxis durch Dr. E war dessen bevorstehende Vollendung des 68. Lebens-jahres und damit des
Endes seiner Zulassung zum 30. September 2007.

In der mindlichen Verhandlung vor dem Zulassungsausschuss erklarte u. a. der Antragsteller seine Bereitschaft, als Kaufpreis an Dr. E den
in dem Entwurf eines Praxisibernahmevertrags genannten Kaufpreis von 41.660,00 EUR zu zahlen. Weitere Bewerber einschlieRlich der
Beigeladenen zu 9. schlossen mit Dr. E einen Vertrag zur Ubernahme der Praxis gegen Zahlung des o.g. Kaufpreises "vorbehaltlich der
rechtskraftigen Zulassung" ab. Der Vertrag sieht jeweils vor, dass die Ubernahme der in Ka gefiihrten Praxis des Dr. E zum 1. Oktober 2007
erfolgt. Die Ubernahme von Praxisrdumen, Inventar oder Personal sei nicht maglich, da nicht vorhanden. Die Patientenkartei bleibe im
Eigentum des VerauBerers. Der VeraulRerer kooperiere seit fast neunzehn Jahren mit den Kieferchirurgen und Zahnarzten der Praxis "Ga , Na
", allerdings ohne feste vertragliche Bindung. Auch im Ubrigen bestiinden keinerlei Vertrage, in die der Erwerber einzutreten hatten. Weiter
heiRt es: "Eine eventuell vom Erwerber angestrebte Kooperation mit den Arzten/Zahnérzten der oben genannten Praxis wird vom
Veraulerer unterstutzt."
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Mit Bescheid vom 27. August 2007 (Beschluss vom 11. Juli 2007) lieB der Zulassungsausschuss den Antragsteller als Nachfolger des Dr. E
als Facharzt fir Anasthesiologie fir Ka , N straBe 18, zu. Die Zulassung erfolgte unter der Bedingung der Zahlung des im Entwurf eines
Praxisiibernahmevertrages genannten Kaufpreises in Héhe von 41.660,00 EUR sowie des Verzichts auf die bereits bestehende Zulassung fir
Bad Segeberg. Gleichzeitig lehnte der Zulassungsausschuss die Zulassung der ubrigen zw6lf Bewerber einschlieBlich der Beigeladenen zu
8., Dr. K, und der Beigeladenen zu 9., Dr. W, ab. Die Ablehnung des Antrags der Dr. K erfolgte im Wesentlichen mit der Begriindung, dass
diese aufgrund ihres Lebensalters nicht mehr in der Lage sei, die Praxis fir eine ausreichend lange Zeit fortzufiihren. Dr. K sei bereits 67
Jahre alt. Zum Ubernahmezeitpunkt am 1. Oktober 2007 blieben ihr nur noch neun Monate Zeit, die vertragsarztliche Tatigkeit tatsachlich
aufzunehmen, bevor die Zulassung aufgrund der gesetzlichen Altersgrenze wieder beendet werden musse. Flr den Zulassungsausschuss
sei damit nicht ersichtlich, dass Frau Dr. K die Praxis im geforderten MaRe weiterfihren kénne. Den gesetzlich versicherten Patienten sei ein
Vertragsarztwechsel innerhalb von neun Monaten nicht zuzumuten. Den Antrag der Beigeladenen zu 9 (Beschwerdeflhrerin), Dr. W, wies
der Zulassungsausschuss mit der Begriindung zurtick, dass der Antragsteller, Dr. Ga , sowohl langer approbiert als auch langer arztlich tatig
sei als die zu berlcksichtigenden Mitbewerber. Die fehlende Eintragung des Dr. Ga in die Warteliste sei nicht entscheidungsrelevant, da
diese nach Ansicht des Ausschusses ein nachrangiges Kriterium bei der Auswahlentscheidung darstelle. Selbst wenn es sich bei der
Eintragung in die Warteliste um ein gleichrangiges Kriterium handeln wirde (Eintragung Dr. W am 3.2.2005), hatte der
Zulassungsausschuss aufgrund des ihm zustehenden Ermessens zu keiner anderen Entscheidung kommen kénnen, da Dr. Ga weiterhin zwei
von drei relevanten Entscheidungskriterien am besten erfiille (Approbation Dr. W: 4.11.1983 - Dr. Ga: 27.11.1980; Dauer der artzlichen
Tatigkeit Dr. W: 244 Monate - Dr. Ga: 311 Monate).

Dr. K sowie die Beigeladene zu 9. (Beschwerdefthrerin), Dr. W, legten dagegen Widerspruch ein und machten zur Begriindung im
Wesentlichen geltend, dass der Antragsteller Dr. Ga in Gemeinschaftspraxis mit Dr. B und Dr. O niedergelassen sei. Tatsachlich gehe es Dr.
Ga nicht um die Nachbesetzung des Praxissitzes des Dr. E , sondern um die VergréBerung der bestehenden Gemeinschaftspraxis. Daftr
spreche die Verfahrensweise der Nachbesetzung des Sitzes des verstorbenen Dr. S. Auch hier habe sich der altere
Gemeinschaftspraxispartner, Dr. B, auf den nachzubesetzenden Sitz beworben, um den freiwerdenden Sitz in der Gemeinschaftspraxis mit
einem jingeren Bewerber (Dr. O ) besetzen zu konnen. AnschlieBend hatten sich alle Beteiligten wieder in einer - vergréBerten -
Gemeinschaftspraxis zusammengeschlossen. Offensichtlich beabsichtige die Gemeinschaftspraxis dieses "Spiel" bei der Nachbesetzung des
Praxissitzes des Dr. E zu wiederholen.

Mit zwei Bescheiden vom 27. November 2007 (Beschliisse vom 1. November 2007) wies der Antragsgegner die Widerspriiche der
Beigeladenen zu 8., Dr. K, sowie der Beigeladenen zu 9. (Beschwerdeflhrerin), Dr. W, zuriick und fiihrte zur Begrindung bezogen auf den
Widerspruch der Dr. K im Wesentlichen aus, dass diese bei der Frage der Nachfolgebesetzung des Vertragsarztsitzes nicht habe
bertcksichtigt werden kdnnen, weil sie zur Fortflihrung der Praxis tatsachlich nicht in der Lage sei. Dies ergebe sich auch daraus, dass die
von einer etwaigen Ubernehmerin der Praxis zu leistende Zahlung fiir den Goodwill nicht innerhalb von neun Monaten abgeschrieben
werden kdnne. AuBerdem habe Dr. K durch den zum 31. Marz 2007 erklarten Verzicht auf ihre bis dahin bestehende Zulassung zu erkennen
gegeben, dass sie nicht willens sei, kiinftig der vertragsarztlichen Versorgung zur Verfligung zu stehen. Sie setze sich mit ihrem eigenen
Verhalten in Widerspruch, wenn sie sich weniger als drei Monate spater erneut um die Zulassung als Vertragsarztin bemiihe. Daraus werde
deutlich, dass Dr. K sich nicht um die Praxisnachfolge bemiiht habe, um die Praxis tatsachlich fortzufihren, sondern dass andere Motive sie
dazu bewegt hatten.

Zur Begriindung des Beschlusses, mit dem der Widerspruch der Beigeladenen zu 9., Dr. W, zurtickgewiesen wurde, fiihrte der
Antragsgegner im Wesentlichen aus, dass Dr. Ga mit 311 Monaten im Verhaltnis zu 240 Monaten eine deutlich langere Dauer der arztlichen
Tatigkeit aufweise. Entsprechendes gelte fiir die Dauer der Approbation, die bei Dr. Ga im Vergleich zu Dr. W drei Jahre friher erfolgt sei.
Der Berufungsausschuss stimme deshalb mit der Ermessenserwagung des Zulassungsausschusses darin Uberein, dass Dr. Ga Vorrang bei
der Besetzung des Vertragsarztsitzes zugesprochen werden misse. Dies gelte trotz des Umstandes, dass Dr. Ga bereits zugelassener
Vertragsarzt sei. Zwar kdnne kein Vertragsarzt Uber zwei Zulassungen verfiigen. Dem habe der Zulassungsausschuss jedoch dadurch
Rechnung getragen, dass die Erteilung der neuen Zulassung fiir Ka mit der Bedingung versehen worden sei, dass Dr. Ga auf die bestehende
Zulassung fir den Planungsbereich Bad Sa verzichte. Es kénne in diesem Zusammenhang offenbleiben, wer sich in dem kiinftigen
Ausschreibungsverfahren um die Nachfolge des Vertragsarztsitzes des Dr. Ga bewerben werde und ob Dr. Ga uberhaupt bereit sei, eine
Uberdrtliche Berufsausiibungsgemeinschaft mit den bisherigen Mitgliedern seiner Gemeinschaftspraxis zu vereinbaren. Bei der bisher nicht
belegten, aber auch nicht auszuschlieBenden Méglichkeit der kinftigen Bildung einer Uberdrtlichen Berufsaustibungsgemeinschaft zwischen
dem Antragsteller Dr. Ga und seinen bisherigen Praxispartnern handele es sich nicht um die Méglichkeit eines Rechtsmissbrauchs, sondern
eine rechtlich zuldssige Gestaltung. Das Verdikt des Rechtsmissbrauchs scheitere bereits daran, dass durch die von Dr. Ga gewahlte
Ausnutzung der rechtlich gegebenen Maglichkeiten nicht der Zugang zum vertragsarztlichen System gesperrt, sondern die Maglichkeit einer
neuen Zulassung lediglich von Ka nach Bad Sa verlagert werde.

Dagegen hat die Beigeladene zu 9., Dr. W, am 7. Dezember 2007 Klage beim Sozialgericht Libeck erhoben (S 16 KA 225/07). Eine weitere
Klage der Dr. K (S 15 KA 224/07) ist im weiteren Verlauf des Verfahrens zurickgenommen worden.

Am 8. Januar 2008 hat der Antragsteller beim Sozialgericht die Anordnung der sofortigen Vollziehung der Bescheide des Antragsgegners
vom 27. November 2007 beantragt und zur Begriindung im Wesentlichen ausgeflhrt, dass das Vollzugsinteresse das Suspensivinteresse
Uberwiege. Das Vollzugsinteresse folge aus dem Interesse der Solidargemeinschaft an einer bedarfsgerechten vertragsarztlichen
Versorgung. Die fiir die Versorgung der Versicherten erforderliche Anzahl an Vertragsarzten einer Fachgruppe werde durch
bedarfsplanungsrechtliche Groen ausgedriickt. Wenn der Suspensiveffekt der gegen die Nachfolgezulassung erhobenen Klage bestehen
bleiben wiirde, kénne ein Versorgungsgrad von 100 % wahrend der Dauer des Verfahrens nicht erreicht werden. Darlber hinaus sei zu
bericksichtigen, dass ein gerichtliches Vorgehen gegen den Widerspruchsbescheid keine Aussicht auf Erfolg habe. Der Antragsgegner habe
sich bei seiner Entscheidung an den Kriterien des § 103 Abs. 4 SGB V orientiert.

Der Antragsteller hat beantragt,
die sofortige Vollziehung der Beschllsse des Antrags- gegners vom 1. November 2007, mit denen 1. Gber den Widerspruch der Facharztin

fur Anasthesio- logie Dr. K [Beigeladene zu 8.] und 2. iber den Widerspruch der Facharztin fir Anasthesio-logie Dr. W [Beigeladene zu 9.]
gegen den Beschluss des Zulassungsausschusses vom 11. Juli 2007 entschieden worden ist, anzuordnen.
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Beigeladene und Antragsgegner haben sich im erstinstanzlichen Verfahren nicht geduRert.

Mit Beschluss vom 5. Marz 2008 hat das Sozialgericht dem Antrag des Antragstellers stattgegeben und die sofortige Vollziehung der
Bescheide des Antragsgegners vom 27. November 2007 (Beschliisse vom 1. November 2007) mit folgender Begriindung angeordnet: Ein
besonderes offentliches Interesse an der sofortigen Vollziehbarkeit des Verwaltungsakts, mit dem der Antrag—steller als Nachfolger auf den
Praxissitz des Dr. E zugelassen worden sei, sei aus dem Gesichtspunkt der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung abzuleiten. Die
im Planungsbereich der Stadt Ka bestehende vertragsarztliche Versorgung fiir das Fachgebiet der Anasthesiologie werde hinsichtlich des
Versorgungsgrades verringert, wenn der Praxissitz des Dr. E nicht nachbesetzt wiirde und nur noch ein insoweit verringerter
Versorgungsgrad bestiinde. In der im Eilverfahren lediglich gebotenen summarischen Prifung der Sach- und Rechtslage kénne das Gericht
die genaue Bezifferung des ohne die Nachbesetzung eintretenden Versorgungsgrades nicht vornehmen. Die Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung sei jedoch ein besonderes zentrales 6ffentliches Interesse im Sinne des § 97 Abs. 4 SGB V, da die Vorschrift
Uber die arztliche Zulassung und deren Beschrankung in einem unmittelbaren Kontext mit dem Sicherstellungsauftrag aus § 75 Abs. 1 SGB V
stehe. Dies folge auch aus §§ 98, 99 SGB V, die die Ermachtigungsgrundlage fir die Zulassungsverordnung fir Vertragsarzte und die
Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte enthielten und in denen die Sicherstellung durch entsprechende Bedarfsplanung ausdriicklich erwahnt
sei. Ein 6ffentliches Interesse an der sofortigen Neubesetzung eines Vertragsarztsitzes aus Sicherstellungsgriinden setze nicht zwingend
voraus, dass durch die Nichtbesetzung eine Unterversorgung im Sinne des § 15 Arzte-ZV eintrete. Vielmehr sei es ausreichend, dass
regional eine angemessene arztliche Versorgung nicht gewahrleistet sei. Das Gericht gehe vom Vorliegen eines Sicherstellungsdefizits in
diesem Sinne flr den Fall der Nichtbesetzung des Vertragsarztsitzes des Dr. E aus. Nach summarischer Prifung sei der Bescheid des
Antragsgegners zwar nicht offensichtlich rechtmaRig; es spreche jedoch deutlich mehr daflr als dagegen, dass die Entscheidung im
Hauptsacheverfahren bestatigt werde. Dabei sei zu beriicksichtigen, dass die Zulassungsgremien nach § 103 Abs. 4 Satz 3 SGB V unter
mehreren Bewerbern um den ausgeschriebenen Vertragsarztsitz nach pflichtgemaRem Ermessen auszuwahlen hatten. Das Gericht dirfe die
Auswahlentscheidung deshalb nur darauf Uberprifen, ob die gesetzlichen Grenzen des Ermessens Uberschritten seien oder von dem
Ermessen in einer dem Zweck der Ermachtigung entsprechenden Weise Gebrauch gemacht worden sei. Bei summarischer Prifung spreche
deutlich mehr dafiir als dagegen, dass der Antragsgegner diese Grenzen eingehalten habe. Es sei nicht zu beanstanden, dass der
Antragsgegner ebenso wie der Zulassungsausschuss bei der Auswahlentscheidung vorrangig auf die Kriterien des Approbationsalters und
der Dauer der vertragsarztlichen Tatigkeit abgestellt und demgegeniber die Eintragung in die Warteliste als nachrangiges Kriterium
angesehen habe. Der Antragsteller weise das hochste Approbationsalter und die langste Dauer der arztlichen Tatigkeit aller Bewerber auf.
Auch soweit der Antragsgegner eine berufliche Nichteignung der Beigeladenen zu 8., Dr. K, aus deren bevorstehendem Erreichen der
Altersgrenze von 68 Jahren hergeleitet und beriicksichtigt habe, dass die Beigeladene zu 8. drei Monate vor ihrer Antragstellung auf ihre
Zulassung verzichtet hatte, sei dies nicht zu beanstanden. Dass der Antragsteller bereits Gber eine Zulassung verflige, habe der
Antragsgegner ausreichend bericksichtigt, indem er ihm die Zulassung unter der Bedingung erteilt habe, dass er auf seine bestehende
Zulassung im Planungsbereich Bad Sa verzichte. Dem Vollzugsinteresse stehe kein Aussetzungsinteresse der Beigeladenen zu 8. (Dr. K)
und zu 9. (Dr. W ) entgegen. Durch eine vorlibergehende Praxistatigkeit des Antragstellers entstiinde ihnen kein nicht wieder
gutzumachender Nachteil. Auch spreche der Gesichtspunkt der Erhaltung der Praxis fur den Sofortvollzug. Jedenfalls in Fallen wie dem
vorliegenden, in dem die Auswahlentscheidung des Berufungsausschusses mit berwiegender Wahrscheinlichkeit Bestand haben werde, sei
der Gesichtspunkt der Praxiserhaltung bereits im Interesse des erfolgreichen Bewerbers zu bericksichtigen.

Gegen den am 5. Marz 2008 (ibersandten Beschluss wenden sich die Beigeladene zu 8., Dr. K und die Beigeladene zu 9., Dr. W, mit der am
10. Marz 2008 beim Schleswig-Holstei-nischen Landessozialgericht eingegangenen Beschwerde. Die Beigeladene zu 8., Dr. K hat ihre
Beschwerde im weiteren Verlauf des Verfahrens zurlickgenommen. Die Beigeladene zu 9., Dr. W, wiederholt zur Begriindung der
Beschwerde ihr Vorbringen aus dem Widerspruchsverfahren und tragt erganzend vor: Ein Mitglied der Gemeinschaftspraxis des
Antragstellers, Dr. B, habe sich bereits zuvor auf den Vertragsarztsitz des verstorbenen Dr. S beworben, aufgrund seines Approbationsalters
und seiner langeren Zulassung den Sitz erhalten und nach Bad Sa an die Gemeinschaftspraxis verlegt. Der frei gewordene Vertragsarztsitz
des Dr. B in der Gemeinschaftspraxis sei mit den Auswahlrechten der Gemeinschaftspraxis durch einen jungen Vertragsarzt nachbesetzt
worden, der bei der Nachbesetzung des Praxissitzes des Dr. S keine Aussichten auf Erfolg gehabt hatte. Nun bewerbe sich ein anderer
ehemaliger Altpraxispartner, der Antragsteller, auf den nachzubesetzenden Sitz des Dr. E in der Absicht, dass er wiederum als alterer und
erfahrenerer Bewerber die Zulassung erhalte, um seinen eigenen Sitz Gber das Mitspracherecht der verbliebenen Gemeinschaftspraxis
anderweitig mit einem jliingeren Arzt nachbesetzen zu kdénnen. Auf diese Weise verdoppele sich die ehemalige Gemeinschaftspraxis
innerhalb von drei Jahren auf unzulassige Weise. Der Antragsteller Dr. Ga sei ebenso wie Dr. B im Besitz eines Vertragsarztsitzes. Sie hatten
keinen Anspruch auf einen anderen Vertragsarztsitz und hierzu bestehe auch keine Notwendigkeit. Weder Dr. B noch Dr. Ga hatten
Patienten der nachzubesetzenden Praxen versorgt, sondern unmittelbar die Sitze an den Ort der Gemeinschaftspraxis nach Bad Sa verlegt.
Ein Vertragsarztsitz sei kein Handelsgut. Dr. B und Dr. Ga manipulierten planmaRig das Auswahlverfahren. Da es um die Zulassung fur einen
wegen Uberversorgung gesperrten Planungsbereich gehe, bestehe keine Veranlassung, die sofortige Vollziehung im éffentlichen Interesse
anzuordnen. Ein 6ffentliches Interesse sei insbesondere bei Anasthesisten zu verneinen, da Narkosen von anderen Anasthesisten
durchgefiihrt werden kénnten. Auf eine Patientenbeziehung komme es insoweit bei dieser Fachgruppe nicht an. Dass der Antragsteller den
Praxissitz nicht nachbesetzen wolle, werde dadurch bestatigt, dass der Praxispartner des Antragstellers, Dr. G, ihr den Praxissitz zum Preis
von 41.660,00 EUR und damit genau dem Kaufpreis der Praxis Dr. E , zum Kauf angeboten habe. Der Antragsteller handele mit Zulassungen
und besetze nicht den Praxissitz nach.

Die Beigeladene zu 9., Dr. W, beantragt sinngemag,

den Beschluss des Sozialgerichts Ka vom 5. Marz 2008 aufzuheben und den Antrag, die sofortige Voll- ziehung des Bescheides des
Antragsgegners vom 27. No- vember 2007 anzuordnen, abzulehnen.

Der Antragsteller beantragt,
die Beschwerde zuriickzuweisen.
Auch anasthesiologische Praxen, die nicht Uber eigene Praxisausstattung verfligten, kdnnten nachbesetzt werden. Auch bei diesen Praxen

handele es sich um einen durch Art. 14 GG geschiitzten eingerichteten und ausgeubten Gewerbebetrieb. Von besonderer Bedeutung sei im
vorliegenden Fall der immaterielle Wert der Arztpraxis. Dies sei bei einer anasthesiologischen Tatigkeit jedoch nicht der Patientenstamm.
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Vielmehr misse auf die Bindung an die zuweisenden Operateure abgestellt werden. Er beabsichtige die Praxis des Dr. E fortzufihren. Die
Praxisfortflihrung verlange nicht notwendig, dass der Nachfolger eines ausscheidenden Vertragsarztes auf Dauer die bisherigen Patienten in
denselben Praxisraumen mit Unterstiitzung desselben Praxispersonals und unter Nutzung derselben medizinisch technischen Infrastruktur
behandele oder behandeln wolle. Insbesondere kénne es hier nicht auf den Praxisstandort ankommen. Dr. E habe seinen Praxissitz in seinen
Wohnraumen gehabt. Er, der Antragsteller, habe sich im Rahmen der Nachfolgezulassung unter Nennung des zukUnftigen Praxissitzes in der
N straBe 18, Ka , beworben. An diesem Standort habe der mit ihm in Uberértlicher Gemeinschaftspraxis verbundene Arzt fiir Anasthesiologie
Dr. G seinen Praxissitz. Der Praxissitz von Dr. E und der neue Sitz in der N strale lagen nur 5,3 km voneinander entfernt. Insbesondere in
Ansehung der bei Anasthesisten gelockerten Residenzpflichten sei eine Fortfihrung der Praxis jedenfalls auch von diesem Ort aus maglich.
Der Vorwurf, dass er nicht die Absicht habe, Patienten in Ka anasthesiologisch zu versorgen, sei unzutreffend. Die Uberortliche
Gemeinschaftspraxis B, Ga, O und G habe Raume im M Klinikum angemietet und sei dort anasthesiologisch tatig. Der Haupteinzugsbereich
des M Klinikums sei - auch wenn das M Klinikum selbst zum Planungsbereich Rendsburg-Eckernférde gehore - die Stadt Ka. Auch dieses
Engagement zeige, dass er beabsichtige, die Praxis des Dr. E fortzufiihren und fur die Versicherten in Ka zur Verfiigung zu stehen. Soweit im
Erdrterungstermin vor dem Landessozialgericht berichtet worden sei, dass eine zahnarztliche Praxis in Na , die bislang von Dr. E betreut
worden sei, "handeringend" nach einem Anasthesisten gesucht habe, so sei ihm hiervon nichts bekannt. Wenn er davon erfahren hatte,
hatte er die Betreuung dieser Patienten tibernehmen kénnen und wollen. Ihm sei nicht bekannt, auf welchem Weg sich diese Praxis um
einen Anasthesisten bemiiht habe. Es sei jedoch zu vermuten, dass sich die Praxis weder an Dr. E selbst noch an die Kassenarztliche
Vereinigung gewandt habe, da diesen seine Kontaktdaten bekannt gewesen seien. Hier hatte ohne Weiteres ein Kontakt hergestellt werden
kénnen. Es werde nochmals darauf hingewiesen, dass die Absicht zur Praxisfortfihrung nicht dazu fiihren konne, dass er verpflichtet ware,
aktiv an samtliche von Dr. E betreute Operateure heranzutreten und seine anasthesistischen Leistungen anzubieten. Soweit ein mangelnder
Fortfihrungswillen aus dem Verfahren um die Fortflihrung der Praxis des Dr. S hergeleitet werden solle, sei darauf hinzuweisen, dass nicht
er die Praxis des Dr. S fortgefuhrt habe. An dem dazu geflihrten gerichtlichen Verfahren vor dem Sozialgericht Ka (S 15 KA 31/06) sei er
nicht beteiligt, sondern sein Praxispartner. Dieser habe den Kaufvertrag mit den Erben des Dr. S unter der Voraussetzung der
bestandskraftigen Zulassung abgeschlossen. Da diese noch nicht vorliege, sei der Kaufvertrag auch noch nicht durchgefiihrt worden. Dies
andere nichts daran, dass sich sein Gemeinschaftspraxispartner in dem dortigen Verfahren zur Ubernahme der Praxis verpflichtet habe und
diese fortflihren wolle. Es sei auch nicht zutreffend, dass er der Beigeladenen zu 9. den Praxissitz des Dr. E zum Kauf angeboten habe.
Zutreffend sei, dass der Beigeladenen zu 9. durch die Gemeinschaftspraxis die Nachbesetzung seines freiwerdenden Sitzes in der
Gemeinschaftspraxis zum Kauf angeboten worden sei. Im Ubrigen sei ohnehin nicht davon auszugehen, dass die Beigeladene zu 9. als
Nachfolgerin des Dr. E zugelassen werden wiirde, weil sie erst seit dem 3. Februar 2005 in die Warteliste eingetragen sei und die tbrigen
Bewerber teilweise erheblich friihere Eintragungsdaten vorzuweisen hatten. Daher kdnne die Beigeladene zu 9. nur ein geringes Interesse
an der Suspensivwirkung haben.

Die den Antragsteller sowie die Beigeladenen zu 8. und zu 9. betreffenden Verwaltungsakten haben dem Senat ebenso wie die Prozessakte
und die Akten des Sozialgerichts Ka zu den Aktenzeichen S 15 KA 31/06, S 15 KA 224/07 und S 16 KA 225/07 vorgelegen.

Die statthafte (§ 172 Sozialgerichtsgesetz - SGG) Beschwerde der Beigeladenen zu 9. ist begriindet. Der Antragsteller hat keinen Anspruch
auf Anordnung der sofortigen Vollziehung. Die Klage der Beigeladenen zu 9., Dr. W, (Beschwerdeflihrerin), mit der sie sich gegen den ihren
Widerspruch zuriickweisenden Bescheid des Antragsgegners vom 27. No—vember 2007 wendet, hat gemaR § 86 a Abs. 1 Satz 1 SGG
aufschiebende Wirkung. GemaR § 86 b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG kann das Gericht in diesen Fallen auf Antrag die sofortige Vollziehung ganz
oder teilweise anordnen. Die Entscheidung des Gerichts ist unter denselben Voraussetzungen zu treffen, unter denen der Antragsgegner
eine Entscheidung Uber die Anordnung der sofortigen Vollziehung nach § 86 a Abs. 2 Nr. 5 SGG zu treffen hatte (vgl. Kopp/Schenke, VwGO,
15. Aufl. 2007, § 80 a Rz. 17¢; Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 8. Aufl. 2005, § 86 b Rz. 4). Danach erfolgt die Entscheidung
auf der Grundlage einer Interessenabwagung. Fur die Interessenabwagung gilt im Grundsatz, dass das offentliche Interesse an der
Anordnung der sofortigen Vollziehung je groRer ist, desto geringer die Erfolgsaussicht der Klage der Beigeladenen zu 9. ist und umgekehrt.
Soweit der zugrundeliegende Verwaltungsakt offensichtlich rechtswidrig ware, ware ein Vollzugsinteresse zu verneinen, da ein 6ffentliches
Interesse an dem Vollzug eines offensichtlich rechtswidrigen Verwaltungsakts schlechthin nicht bestehen kann (vgl. Beschl. des Senats v. 3.
August 2006 - L 4 B 269/06 KA ER -, mit unrichtigem Datum verdffentlicht in NZS 2007, 108).

Unter Beachtung dieser Kriterien ist hier von Folgendem auszugehen: Die Entscheidung des Antragsgegners ist bei summarischer Priifung
zwar nicht offensichtlich rechtswidrig, es spricht jedoch mehr dagegen als dafir, dass sie im Hauptsacheverfahren bestatigt werden wird.
Gemal’ § 103 Abs. 4 Satz 3 SGB V haben die Zulassungsgremien unter mehreren Bewerbern um einen ausgeschriebenen Vertragsarztsitz
den Nachfolger nach pflichtgemaRem Ermessen auszuwahlen. Nach Satz 4 der Vorschrift sind bei der Auswahl der Bewerber die berufliche
Eignung, das Approbationsalter und die Dauer der arztlichen Tatigkeit zu beriicksichtigen. Nach Satz 6 sind die wirtschaftlichen Interessen
des ausscheidenden Vertragsarztes und seiner Erben nur insoweit zu berlcksichtigen, als der Kaufpreis die Hohe des Verkehrswerts der
Praxis nicht Gbersteigt. Nach dem Ergebnis der hier allein vorzunehmenden summarischen Prifung spricht mehr dagegen als dafir, dass die
Auswahlentscheidung zugunsten des Antragstellers rechtmaRig ist.

Voraussetzung fiir eine Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes ist das Vorhandensein einer Praxis, die der Nachfolger fortflhren will. Einem
Arzt, der nicht die Fortfihrung einer vorhandenen Praxis anstrebt, darf keine Zulassung nach § 103 Abs. 4 SGB V erteilt werden (BSG, Urt. v.
29. September 1999 - B 6 KA 1/99 R, BSGE 85, 1 = SozR 3 2500 § 103 Nr. 5; Fiedler, NZS 2003, 574, 575).

Vorliegend stellt sich bereits die Frage, ob eine fortflihrungsfahige Praxis besteht. Der die Praxis abgebende Arzt, der Beigeladene zu 10.,
Dr. E, hat mit der Beigeladenen zu 8. und der Beigeladenen zu 9. jeweils Ubereinstimmende Praxisibernahmevertrage vorbehaltlich der
rechtskraftigen Zulassung des Erwerbers geschlossen. Mit dem Antragsteller hat Dr. E zwar keinen entsprechenden Vertrag geschlossen.
Dieser hat sich jedoch nach dem Inhalt des Bescheides des Zulassungsausschusses vom 27. August 2007 in der mindlichen Verhandlung
vor dem Zulassungsausschuss bereit erklart, den "im Praxisibernahmevertrag" genannten Betrag in Héhe von 41.660,00 EUR als Kaufpreis
zu zahlen. In dem Tenor des Bescheides des Zulassungsausschusses wird auf den "Entwurf des Praxisibernahmevertrages" Bezug
genommen. Dieser Entwurf befindet sich zwar nicht in den dem Senat vorliegenden Akten. Der Senat hat jedoch keine Zweifel daran, dass
der im Tenor des Bescheides des Zulassungsausschusses vom 27. August 2007 in Bezug genommene Entwurf mit den
Praxisibernahmevertragen lbereinstimmt, die Dr. E auch mit der Beigeladenen zu 8., Dr. K und der Beigeladenen zu 9., Dr. W,
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abgeschlossen hat. Nach dem Inhalt dieser Praxisiibernahmevertrage findet weder die Ubernahme von Praxisrdumen noch von Inventar
oder Personal statt, da dies so wortlich - "nicht mdglich, da nicht vorhanden" ist. Ferner bleibt die Patientenkartei nach § 1 Nr. 4 des
Vertrages im Eigentum des VerauRerers. Nach § 2 des Vertrages bestehen keinerlei Vertrage mit zuweisenden Praxen, in die der Erwerber
einzutreten hatte. Es besteht Uberhaupt keine feste vertragliche Bindung der Praxis, sondern lediglich eine langjahrige Kooperation mit "den
Kieferchirurgen und Zahnarzten der Praxis ,Gb allee 14, Na "". Weiter heiRt es in dem Vertrag, dass "eine eventuell vom Erwerber
angestrebte Kooperation mit den Arzten/Zahnérzten der oben genannten Praxis ... vom VerauBerer befiirwortet" werde.

Zwar verlangt eine Praxisfortfuhrung im Sinne des § 103 Abs. 4 SGB V worauf der Antragsteller zutreffend hinweist nicht notwendig, dass
der Nachfolger eines ausscheidenden Vertragsarztes auf Dauer die bisherigen Patienten in denselben Praxisraumen mit Unterstiitzung
desselben Praxispersonals und unter Nutzung derselben medizinisch technischen Infrastruktur behandelt oder zumindest behandeln will
(BSG, Urt. v. 29. September 1999, a.a.0.). Gefordert wird jedoch der Besitz bzw. Mitbesitz von Praxisraumen, die Ankiindigung von
Sprechzeiten, die tatsachliche Entfaltung einer arztlichen Tatigkeit unter den tblichen Bedingungen sowie das Bestehen der fur die
Auslbung der arztlichen Tatigkeit im jeweiligen Fachgebiet erforderlichen Praxisinfrastruktur in apparativ technischer Hinsicht. Fehlt es an
alldem, kommt das Nachbesetzungsverfahren nach § 103 Abs. 4 SGB V nicht zur Anwendung (BSG, Urt. v. 29. September 1999, a.a.0.).

Die anasthesistische, nicht schmerztherapeutisch ausrichtete vertragsarztliche Tatigkeit unterscheidet sich in einigen hier bedeutsamen
Punkten von den meisten anderen vertragsarztlichen Tatigkeiten. Diese Besonderheiten finden beispielsweise darin ihren Ausdruck, dass die
Anforderungen von Mindestsprechstundenzeiten fiir Andsthesisten nicht gelten (§ 17 Abs. 1b BMV A). Anésthesisten, die keine
Schmerzbehandlung durchfiihren, benétigen keine aufwandige Praxisinfrastruktur in apparativ-technischer Hinsicht und regelmaRig besteht
auch keine unmittelbare Bindung an einen Patientenstamm. Aus Sicht des Senats spricht Vieles daflr, dass bei der Formulierung der
Anforderungen, die an das Vorhandensein einer fortfuhrungsfahigen Praxis zu stellen sind, auf die Besonderheiten der anasthesistischen
nicht schmerztherapeutischen Tatigkeit Rucksicht zu nehmen ist. Allerdings kann dies nicht dazu fuhren, dass keinerlei Anforderungen an
das Bestehen einer fortflihrungsfahigen Praxis zu stellen waren. Angesichts der geringeren Bedeutung von Praxisraumen, Ausstattung,
Personal und Patientenstamm durfte der vertraglichen Einbindung der Praxis in Gestalt von Kooperationsvertragen insbesondere mit
operierenden Arzten umso gréRere Bedeutung zukommen.

Im vorliegenden Zusammenhang kann sich deshalb die Frage stellen, ob allein aufgrund der langjahrigen Kooperation des Dr. E mit den
Kieferchirurgen und Zahnarzten in der Gb allee 14, Na , die nach dem Inhalt des (Entwurfs eines) Praxisiibernahmevertrages ohne feste
vertragliche Bindung erfolgte, von der Existenz einer ibernahmefahigen Praxis ausgegangen werden kann. Wenn dies nicht der Fall ware,
so ware ein schiitzenswertes Interesse an der Anordnung der sofortigen Vollziehung der - in diesem Falle rechtswidrigen - Bescheide des
Antragsgegners vom 27. November 2007 ausgeschlossen.

Im vorliegenden Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes ist dariiber nicht abschlieBend zu entscheiden, sondern - ggf. nach
Durchflihrung weiterer Ermittlungen - im Hauptsacheverfahren. Der Antrag des Antragstellers auf Anordnung der sofortigen Vollziehung
kann unabhangig davon keinen Erfolg haben, weil jedenfalls nach dem Ergebnis der hier allein durchzufiihrenden summarischen Prifung
nicht festgestellt werden kann, dass der Antragsteller die Absicht hat, die Praxis des Dr. E fortzuflihren. Zwar wird dies vom Antragsteller
geltend gemacht. Die Umstande einschlieRlich der Darstellung des Antragstellers sprechen nach Auffassung des Senats beim
gegenwartigen Stand des Verfahrens jedoch dagegen: Wie oben dargelegt, kommt als Inhalt einer Gbernahmefahigen Praxis nach dem
Entwurf eines Praxisibernahmevertrags im Wesentlichen die langjahrige Kooperation des Dr. E mit den Kieferchirurgen und Zahnarzten der
Praxis Gb allee 14, Na, in Betracht, da im Ubrigen Praxisraume, Inventar oder Personal nicht vorhanden sind und eine Patientenkartei nach
dem Inhalt des Vertrags nicht in das Eigentum des Erwerbers (ibergehen soll. Nachdem die Frage der Fortfiihrung der Kooperation und der
Inhalt des Praxisibernahmevertrags Gegenstand der Erérterungen in dem Termin am 7. April 2008 gewesen sind, hat der Antragsteller dazu
mit Schriftsatz vom 28. April 2008 vorgetragen, dass ihm nichts davon bekannt sei, dass "eine zahnarztliche Praxis in Na , die bislang von
Herrn E betreut wurde, ... nach einem Anasthesisten gesucht habe". Die Absicht zur Praxisfortflihrung kdnne nicht dazu fihren, dass er
verpflichtet ware, aktiv an samtliche von Herrn Dr. E betreute Operateure heranzutreten und seine anasthesistischen Leistungen
anzudienen. Nach dem Inhalt dieses Vorbringens geht der Senat davon aus, dass der Antragsteller die Praxis des Dr. E jedenfalls nicht mit
der Motivation ubernehmen méchte, die Kooperation mit den Kieferchirurgen und Zahnarzten der Praxis Gb allee 14, Na , fortzufihren. Da
die Kooperation des Dr. E mit dieser zahnarztlichen Praxis jedoch der einzige nach dem Inhalt des (Entwurfs eines)
Praxisiibernahmevertrags fassbare Inhalt einer Praxisiibernahme ist, bleibt als Gegen-stand des Ubernahmevertrages allein die Zulassung.
Dabei handelt es sich dann aber gerade nicht um die Fortfiihrung einer Praxis, sondern um einen unzulassigen - isolierten Verkauf einer
Zulassung (vgl. dazu BSG, Urt. v. 29. September 1999, a.a.0., juris Rz 39; GroRbdlting/Jaklin, NZS 2002, 130, 136; Fiedler, NZS 2003, 574,
575); Schallen, Zulassungsverordnung, 5. Aufl. 2007, § 24 Rz 624). Auch dem Ubrigen Vorbringen des Antragstellers sind - abgesehen von
der abstrakten Behauptung, dass eine Fortfiihrung beabsichtigt sei - keine konkreten Gesichtspunkte zu entnehmen, die fiir die tatsachliche
Fortfiihrung einer bestehenden Praxis sprechen kdnnten. Die Angabe des Antragstellers, dass er als Sitz der neuen Praxis den Praxissitz des
Partners der Uberdértlichen Gemeinschaftspraxis Dr. G angegeben habe und dass er beabsichtige, mit der anasthesiologischen Tatigkeit in
den Rdumen des M Klinikums (Planungsbereich Rendsburg-Eckernférde) auch den von Dr. E betreuten Versicherten in Ka zur Verfugung zu
stehen, ist nach Auffassung des Senats in keiner Weise geeignet, die Absicht zur Fortfiihrung der Praxis des Dr. E zu belegen. Nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (Urt. v. 29. September 1999, a.a.0.) wird eine Praxisfortfihrung nicht schon immer dann
angestrebt, wenn ein Bewerber lediglich die vertragsarztliche Tatigkeit im selben medizinischen Fachgebiet und im selben Planungsbereich
wie der ausscheidende Vertragsarzt austiben will. Dies muss aus Sicht des Senats erst recht gelten, wenn die Tatigkeit in einem
benachbarten Planungsbereich ausgelbt werden soll.

Im Ubrigen spricht die Tatsache, dass der Antragsteller als zukiinftigen Praxissitz die Praxis des Partners seiner {iberértlichen
Gemeinschaftspraxis Dr. G angegeben hat in Verbindung mit dem Angebot an die Beigeladene zu 9. (Beschwerdeflhrerin), als Nachfolger
des Antragstellers in die Gemeinschaftspraxis einzutreten, aus Sicht des Senats gegen die Absicht, die Praxis des Dr. E fortzuflihren, und fir
die Absicht, die bereits bestehende Gemeinschaftspraxis um einen Vertragsarztsitz zu erweitern. Unter Bericksichtigung der in der
vertragsarztrechtlichen Literatur (vgl. GroBbdlting/Jaklin, NZS 2002, 130, 136; Pawlita, in jurisPK-SGB V (Stand 1. August 2007), § 103 Rz 39,
m.w.N.) beschriebenen und von dem Vorsitzenden des Antragsgegners im Erdrterungstermin am 7. April 2008 bestatigten
Verwaltungspraxis, nach der die Praxisnachfolge in einer Gemeinschaftspraxis im Wesentlichen von der Entscheidung der verbliebenen
Arzte der Gemeinschaftspraxis prajudiziert wird, spricht aus Sicht des Senats vieles dafiir, dass eine solche Verfahrensweise nicht als eine
zuldssige Gestaltungsmaglichkeit anzusehen ware, weil damit die in § 103 Abs. 4 SGB V gesetzlich vorgegebenen Auswahlkriterien wie
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Approbationsalter und Dauer der arztlichen Tatigkeit vollstandig entwertet wiirden. Daher kann auch die Auffassung des Antragsgegners,
nach der "das Verdikt des Rechtsmissbrauchs" daran scheitere, dass der Zugang zum System nicht gesperrt werde, sondern nur von Ka
nach Bad Sa verlagert werde, nach Auffassung des Senats nicht (iberzeugen. Im Ubrigen erscheinen die von dem Antragsgegner zu Grunde
gelegten MaBstabe insofern nicht konsistent: Wahrend der Antragsgegner bezogen auf die Bewerbung der Beigeladenen zu 8., Dr. K, die
erklarte Absicht, die Praxis Gbernehmen zu wollen, nicht ausreichen lasst, sondern - aus Sicht des Senats nachvollziehbar - prift, ob die
Angabe zur Fortfiihrungsabsicht mit den gegebenen nachprifbaren Tatsachen (hier: Lebensalter) in Einklang zu bringen ist, hat sich der
Antragsgegner bezogen auf den Antragsteller mit dessen Angabe, er wolle die Praxis fortfiihren, zufrieden gegeben, obwohl eine Reihe von
offen zu Tage liegenden Umstéanden dagegen sprechen. Dazu gehdren auch die Vorgange um die Nachfolge der Praxis des Dr. S. Soweit der
Antragsteller geltend macht, in dem Verfahren um die Nachfolge der Praxis des Dr. S durch seinen Praxispartner Dr. B habe einer
tatsachlichen Fortfiihrung entgegengestanden, dass der Praxisiibernahmevertrag unter der Voraussetzung der bestandskraftigen Zulassung
abgeschlossen worden sei und dass der Kaufvertrag deshalb noch nicht durchgefiihrt wurde, so kann der Senat dies unter Beriicksichtigung
des Inhalts der beigezogenen Akte zum Verfahren des Dr. Lohmann gegen den Antragsgegner (Az. S 15 KA 31/06) nicht ohne Weiteres
nachvollziehen. In dem Bescheid des Antragsgegners Uber die Zulassung des Dr. B als Nachfolger des Dr. S, der Gegenstand des dortigen
Verfahrens ist, wurde die sofortige Vollziehung angeordnet. Dem entsprechend ist die fir den neuen Vertragsarztsitz erteilte Zulassung
wirksam geworden und nach den dem Senat vorliegenden Unterlagen ist der dadurch freigewordene Vertragsarztsitz in der
Gemeinschaftspraxis des Antragstellers bereits mit Dr. O nachbesetzt worden. Daraus folgt aus Sicht des Senats nach der hier allein
maglichen summarischen Prifung, dass Dr. B die Nachfolge des Dr. S - jedenfalls bezogen auf die Zulassung - angetreten haben muss. Das
Vorbringen des Antragstellers kann unter diesen Umstanden nur so zu verstehen sein, dass Dr. B die ihm erteilte Zulassung nutzt und
jedenfalls bisher mehr als zwei Jahre nach Anordnung des Sofortvollzugs mit Bescheid des Berufungsausschusses vom 27. Dezember 2005
die Praxis des Dr. S nicht fortfiihrt. Unter diesen Umstanden stellt sich auch die Frage, ob eine Fortflihrung nach rechtskraftigem Abschluss
des dortigen Verfahrens noch maglich sein wird (vgl. BSG, Urt. v. 28. November 2007 - B 6 KA 26/07 R, zur Ver6ffentlichung vorgesehen fir
BSGE und SozR 4). Jedenfalls spricht dieses Vorbringen aus Sicht des Senats nicht fir einen Fortfuhrungswillen des Praxispartners des
Antragstellers.

Angesichts der dargestellten Gesichtspunkte, die gegen die RechtmaRigkeit des Bescheides des Antragsgegners vom 27. No—~vember 2007
sprechen, kame die Anordnung der sofortigen Vollziehung nur in Betracht, wenn besonders gewichtige dffentliche Interessen oder
besonders gewichtige Interessen eines Beteiligten daflir sprachen. Dies ist jedoch nicht der Fall. Als zentrales &ffentliches Interesse kommt
insbesondere die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung in Betracht. Entgegen der Auffassung des Antragstellers und auch des
Sozialgerichts erfordert diese jedoch nicht die Fortfiihrung der Tatigkeit des Dr. E durch den Antragsteller. Mit dem Vertragsarztsitz des Dr. E
betragt der Versorgungsgrad fir die Gruppe der Anasthesisten in dem hier maBgeblichen Planungsbereich der Stadt Ka 171,8 %. Auch ohne
die Fortfilhrung der Praxis des Dr. E bleibt nach den nachvollziehbaren Angaben des Antragsgegners eine Uberversorgung i.S.d. § 101 SGB V
mit einem Versorgungsgrad von 164 % bestehen. Fragen der lokalen Erreichbarkeit sind angesichts des geringen Stellenwerts des
unmittelbaren Patientenkontakts und der Ausiibung wesentlicher Teile der anasthesistischen (nicht schmerztherapeutischen) Tatigkeit in
Zusammenarbeit und in Praxisraumen anderer Arzte —von untergeordneter Bedeutung. Dies wird auch daran deutlich, dass Dr. E seinen
Praxissitz in seinen Wohnraumen hatte und dementsprechend nach dem Inhalt des Bescheides des Zulassungsausschusses vom 27. August
2007 und des Bescheides des Antragsgegners vom 27. November 2007 keine Fortflihrung der Praxis am Ort und in den Raumen des
bisherigen Praxisinhabers vorgesehen ist.

Das fehlende o6ffentliche Interesse an der Nachbesetzung schlieft die Anordnung der sofortigen Vollziehung nicht aus, weil diese auch im
Uberwiegenden Interesse eines Beteiligten ergehen kann (BSG, Urt. v. 5. November 2003 B 6 KA 11/03 R, BSGE 91, 253 = SozR 4-2500 §
103 Nr. 1). In Betracht kdme hier das Interesse des Beigeladenen zu 10., Dr. E, an dem Erhalt seiner Praxis. Schlieflich besteht die Gefahr,
dass nach einem langjahrigen gerichtlichen Verfahren eine Ubernahme der Praxis endgiiltig daran scheitert, dass eine Praxis, die
"fortgefuhrt" werden kénnte, dann jedenfalls nicht mehr existiert (vgl. dazu BSG, Urt. v. 28. November 2007, a.a.0., juris Rz. 22). Dadurch
konnten die durch Art. 14 Grundgesetz (GG) geschitzten Interessen des Arztes, der seine Praxis wegen des Erreichens der Altersgrenze
nicht fortfihren kann (vgl. dazu BSG, Urt. v. 6. Februar 2008 B 6 KA 41/06 R, juris Rz. 13), gefahrdet werden. Allerdings ist das Interesse des
abgebenden Arztes ebenso wie das Interesse des Antragstellers gerade im vorliegenden Verfahren von geringerem Gewicht, weil nicht eine
Funktionseinheit aus Inventar, Personal und Patientenbindung weitergegeben werden soll, sondern nach dem Inhalt des vorliegenden
Praxisibernahmevertrags - allenfalls der Wert der langjahrigen Kooperation mit den Kieferchirurgen und Zahnarzten der Praxis "Gb allee
14" in Na. Ein ggf. dariiber hinausgehendes Interesse des Dr. E und des Antragstellers an der Ubertragung der Zulassung wére dagegen
nicht schutzwiirdig, weil der Verkauf der 6ffentlich-recht-lichen Zulassung als solcher, wie dargelegt, nicht mdglich ist. Daher fihrt
vorliegend auch die Berlcksichtigung der Interessen des Praxisvorgangers und des Antragstellers nicht dazu, dass die sofortige Vollziehung
des Bescheides des Antragsgegners vom 27. November 2007 anzuordnen ware.

Die Auffassung des Antragstellers, dass die Beigeladene zu 9., Dr. W, nur ein geringes Interesse an der aufschiebenden Wirkung der von ihr
erhobenen Klage haben kénne, weil sie ohnehin kaum Aussichten habe, als Nachfolgerin des Dr. E zugelassen zu werden, trifft nach
Auffassung des Senats nicht zu. Soweit der Antragsteller geltend macht, dass andere Bewerber bereits langer in der Warteliste eingetragen
seien, ist darauf hinzuweisen, dass der Antragsgegner ihm die Zulassung erteilen mdchte, obwohl er nicht in die Warteliste eingetragen war.
Dabei hat der Antraggegner der Eintragung in die Warteliste - entsprechend der dem Senat auch aus anderen Verfahren bekannten und
nicht beanstandeten Praxis (vgl. Beschl. des Senats vom 3. August 2006 - L 4 B 269/06 KA ER) - nur geringes Gewicht beigemessen. Allein
unter Beruicksichtigung des Approbationsalters und der Dauer der arztlichen Tatigkeit ware die Beigeladene zu 9., Dr. W, unter
Zugrundelegung der im Bescheid des Zulassungsausschusses vom 27. August 2007 enthaltenen Ubersicht allen anderen
beriicksichtigungsfahigen Bewerbern - mit Ausnahme des Antragstellers vorzuziehen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 1, Abs. 3 VWGO, § 162 Abs. 3 VWGO, § 155 Abs. 2 VwGO und
bertcksichtigt, dass die Beigeladenen zu 1. bis 7. und zu 10. weder Antrage gestellt noch Rechtsmittel eingelegt haben und dass die
Beigeladene zu 8., Dr. K, die beim Landessozialgericht eingelegte Beschwerde zuriickgenommen hat.

Rechtsgrundlage fiir die - Anderung der - Streitwertfestsetzung ist § 197 a Abs. 1 Satz 1 SGG i. V. m. § 1 Satz 1 Nr. 4, § 63 Abs. 3, § 47 Abs.
1,853 Abs. 3 Nr. 4, § 52 Abs. 1 GKG.

Nach § 52 Abs. 1 GKG ist der Streitwert nach der sich aus dem Antrag des Antragstellers fur ihn ergebenden Bedeutung der Sache nach
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Ermessen zu bestimmen. Abgestellt wird dabei auf das wirtschaftliche Interesse des Antragstellers an der angestrebten Entscheidung und
ihren Auswirkungen.

Der Bemessung des Streitwerts hat der Senat die in dem (Entwurf eines) Praxisubernahmevertrags angegebenen durchschnittlichen
Betriebseinnahmen des Beigeladenen zu 10., Dr. E, von 184.981,25 EUR p.a. als Ausgangspunkt fur die Bewertung des wirtschaftlichen
Interesses des Antragstellers zu Grunde gelegt. Davon sind nach standiger Rechtsprechung in Zulassungsverfahren die Praxiskosten in
Abzug zu bringen. Da fiir die Gruppe der Anasthesisten keine Daten vorliegen, geht der Senat pauschalierend von einem Kostensatz von
50% aus (vgl. dazu BSG, Beschl. v. 12. Oktober 2005 B 6 KA 47/04 B, MedR 2006, 236), sodass von einem Gewinn in Héhe von 92.490,63
EUR auszugehen ist. Bei der Berechnung des Streitwerts ist im Regelfall auf den Gewinn abzustellen, den der Betroffene in den nachsten
drei Jahren aus der vertragsarztlichen Tatigkeit erzielen kdnnte (vgl. BSG, Beschl. v. 1. September 2005 B 6 KA 41/04 R, SozR 4-1920 § 52
Nr. 1). Da der Antragsteller nach dem Inhalt des streitgegenstandlichen Beschlusses der Antragsgegnerin im Gegenzug auf seine bereits
bestehende Zulassung verzichten muss, halt der Senat eine Reduzierung des o0.g. Betrages auf ein Drittel fir sachgerecht, sodass es nach
der Hochrechnung auf drei Jahre und der Reduzierung auf ein Drittel im Ergebnis bei dem o.g. Betrag in Héhe von 92.490,63 EUR bleibt. Der
fur ein Hauptsacheverfahren ermittelte Wert ist nach der standigen Rechtsprechung des Senates in einem Verfahren auf Gewahrung
einstweiligen Rechtsschutzes zu halbieren (s. z. B. Beschl. v. 4. Dezember 2003 - L 4 KA 2/03 ER, NZS 2005, 225). Damit ergibt sich fur die
Bemessung des wirtschaftlichen Interesses des Antragstellers in dem Verfahren auf Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes ein Streitwert
von 46.245,32 EUR, gerundet 46.245 EUR sowohl fiir das Antrags- als auch fur das Beschwerdeverfahren.

Dieser Beschluss ist nicht anfechtbar.

Arndt Kampe Rademacker Vorsitzender Richter am Landessozialgericht Richterin am Landes- sozialgericht Richter am Landes- sozialgericht
Rechtskraft
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