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Leitsatze

1. Bei der Nachbesetzung von Vertragsarztsitzen in einem gesperrten Planungsbereich ist eine Missbrauchskontrolle zuldssig und ggf. auch
geboten (hier: Erklarung der verbliebenen Partnerin einer Uberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft, nur mit einer Gber 70-jahrigen
Bewerberin, die seit 7 Jahren im Ruhestand ist, zusammen arbeiten zu wollen).

2. Lasst ein Zulassungsgremium einen von mehreren Bewerbern flr einen nachzubesetzenden Vertragsarztsitz in einem gesperrten
Planungsbereich zu, lehnt es damit zugleich die Antrage aller anderen Bewerber ab, auch wenn dies nicht im Entscheidungstenor zum
Ausdruck kommt.

3. Die Frist von drei Monaten nach § 19 Abs. 3 Arzte-ZV beginnt trotz Zustellung des Zulassungsbeschlusses nicht, wenn die Zulassung mit
einer noch nicht eingetretenen aufschiebenden Bedingung verbunden ist.

Bemerkung

BSG: teilweise Stattgabe und Zurtckverweisung an LSG (L 7 KA 14/14 ZVW)

Die Berufungen der Klagerin und der Beigeladenen zu 8) und 9) gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 4. Mai 2011 werden mit der
MaRgabe zurlickgewiesen, dass der Beklagte bei seiner Neubescheidung die Rechtsauffassung des Senats zugrunde zu legen hat. Die
Kosten des Berufungsverfahrens - einschlieBlich der auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 7) - tragen die Klagerin und die
Beigeladenen zu 8) und 9) gesamtschuldnerisch. Die aulRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 1) bis 6) tragen diese selbst. Die
Revision wird zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes des Beigeladenen zu 8).

Dieser wurde mit Wirkung zum 1. Januar 1992 als Arzt fiir Radiologie im damaligen Verwaltungsbezirk T zur vertragsarztlichen Versorgung
zugelassen. Seit Juli 2005 Ubt er seine vertragsarztliche Tatigkeit in der A StraRe im (jetzigen) Verwaltungsbezirk T- aus. Mit Wirkung zum 1.
Januar 2010 genehmigte der Zulassungsausschuss (Beschluss vom 16. Dezember 2008, ausgefertigt am 19. Februar 2009 und zugegangen
am 22. Februar 2010), ihm und der Beigeladenen zu 9), einer Facharztin fir Radiologische Diagnostik mit Vertragsarztsitz in der EstraRe
(ebenfalls Bezirk T-), das Fuhren einer tberdrtlichen Berufsaustibungsgemeinschaft (iBAG) mit der Hauptbetriebsstatte am Vertragsarztsitz
der Beigeladenen zu 9) und der Nebenbetriebsstatte am Vertragsarztsitz des Beigeladenen zu 8). Hierzu hatten diese beiden Beigeladenen
eine Gesellschaft blrgerlichen Rechts (GbR) auf der Grundlage des Gesellschaftsvertrages vom 7. Dezember 2009 gegrindet, wegen
dessen Inhalts im Einzelnen auf Blatt 132 bis 164 bzw. Blatt 409 der Gerichtsakte verwiesen wird.

Am 3. Marz 2010 schlossen die Beigeladenen zu 8) und 9) einen "Vertrag tber den Erwerb von Gesellschaftsanteilen" mit u. a. folgendem
Inhalt:

Praambel

[Der Beigeladene zu 8) und die Beigeladene zu 9)] nehmen jeweils in Einzelpraxen an der privat- und vertragsarztlichen Versorgung in den
Standorten AStraBe 2 in Berlin bzw. EstraRe in Berlin teil.

Die Parteien beabsichtigen nunmehr, zukinftig ihre privat- und vertragsarztliche Tatigkeit gemeinsam auszutiben und griinden hierzu eine
Berufsausiibungsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft biirgerlichen Rechts, die als liberértliche, fachgleiche
Berufsausibungsgemeinschaft innerhalb des Planungsbereiches Berlin zum 01.01.2010 errichtet wurde.
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[Der Beigeladene zu 8)] beabsichtigt jedoch bereits zum jetzigen Zeitpunkt, im Jahre 2010 aus der Gesellschaft auszuscheiden, da er seine
privat- und vertragsarztliche Tatigkeit beenden mdchte. [Der Beigeladene zu 8)] wird daher seinen Vertragsarztsitz zur Nachbesetzung
ausschreiben lassen.

[Die Beigeladene zu 9)]beabsichtigt nach Grindung der tberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft, die Geschaftsanteile von [dem
Beigeladenen zu 8)] kaduflich zu erwerben und einen Facharzt flir diagnostische Radiologie zu benennen, der sich auf den Vertragsarztsitz
von [dem Beigeladenen zu 8)] bewirbt. Der von [der Beigeladenen zu 9)] noch zu benennende Facharzt flr diagnostische Radiologie wird
sich sodann mit ihr Gber den Beitritt zur Uberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft verstandigen.

Zur Umsetzung dieser Nachfolge vereinbaren die Parteien im Einzelnen Folgendes:
§ 1 Ubertragung der Gesellschaftsanteile

(1) Der Verkaufer ubertrag der Erwerberin mit Wirkung zum Ablauf des 01.07.2010 seinen Anteil an der tGberoértlichen
Berufsausiibungsgemeinschaft in der Rechtsform der Gesellschaft birgerlichen Rechts sowie sein im Sonderbetriebsvermdgen befindliches
materielles und immaterielles Vermdgen.

(2) Als Kaufpreis fir die Ubertragung der Gesellschaftsanteile zahlt die Erwerberin an den Verkaufer einen Betrag in Héhe von (in Worten:.).

(3) Der Kaufpreis ist bei Bestandskraft der vertragsarztlichen Zulassung des von der Erwerberin noch zu benennenden Dritten in Nachfolge
des Verkaufers, spatestens jedoch am 01.07.2010 zur Auszahlung an diesen fallig.

§ 2 Verfahren und Bedingungen

(1) Den Parteien ist bekannt, dass infolge der Bedarfsplanung fiir die Zulassung des von der Erwerberin noch zu benennenden Dritten zur
vertragsarztlichen Versorgung ein Verfahren nach § 103 Abs. 4, 6 SGB V durchgefihrt werden muss.

Der Verkaufer Ubertragt der Erwerberin bereits mit Unterzeichnung dieses Vertrages unwiderruflich das in § 103 Abs. 4 SGB V begriindete
Recht auf Ausschreibung des Vertragsarztsitzes auf eine von der Erwerberin noch zu benennenden Dritten. Der Verkaufer verpflichtet sich
ferner, auf seine Vertragsarztzulassung zu verzichten, ohne dass die Bedingung aufgestellt wird, dass ein Nachfolger fir ihn gefunden wird.
Die Erwerberin ist sodann berechtigt, in ihrem Namen alle die Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes betreffenden Erklarungen gegeniiber
der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung sowie den Zulassungsgremien abzugeben. Unabhangig hiervon ist der Verkaufer verpflichtet,
nach Weisung der Erwerberin alle erforderlichen Handlungen vorzunehmen und Willenserklarungen abzugeben, die zum Zwecke der
Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes sachdienlich sind.

§ 5 Ubernahme des Personals

(1) Den Vertragsparteien ist bekannt, dass der von ihnen in Aussicht genommene Gesellschafterwechsel grundsatzlich nicht die Identitat der
Berufsausiibungsgemeinschaft zwischen dem Verkaufer und der Erwerberin &ndert, sodass sich die Ubernahme des von dem Verkaufer und
der Erwerberin beschaftigten Personals nicht nach § 613 a BGB richtet. Die Mitarbeiterinnen bleiben daher weiterhin bei der
Berufsausiibungsgemeinschaft beschaftigt.

(2) Fiir den Fall, dass es sich vorliegend um einen Betriebsiibergang handeln sollte, richtet sich die Ubernahme des Personals des
Verkaufers nach § 613 a BGB in der zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses glltigen Fassung.

§ 6 Praxisraume

(1) Die Erwerberin wird zum 01.04.2010 die Praxisraume in der A Strasse in B mit ibernehmen. Der Verkaufer wird mit der Ubergab der
Praxis aus allen Pflichten des Mietvertrages entlassen. Die Erwerberin tritt in den Mietvertrag ein. Der Erwerberin sind der Mietvertrag und
die hiermit verbundenen Rechte und Pflichten bekannt.

(2) Den Vertragsparteien ist bekannt, dass der Eintritt in die bestehenden Mietvertrage durch die Erwerberin von der Zustimmung des
Vermieters abhangig ist. Die Parteien werden daher darauf einwirken, dass der Vermieter dem Wechsel der Mietvertragsparteien zustimmt.

(3) Die Erwerberin ist dartber informiert, dass sich die Praxis des Verkaufers in einer Praxisgemeinschaft mit Frau Dr. Z, die ebenfalls
Radiologin ist, befindet. Hieraus folgt, dass die Erwerberin am Praxisstandort A Str. in B nicht in Konkurrenz zur Nachbarpraxis von Frau Dr.
Z in der Leistungserbringung auf dem Gebiet Mammografie, Mammosonografie und der farbkodierten Duplexsonografie treten darf. Insoweit
verpflichtet sich die Erwerberin gegeniiber dem Verkaufer zur Einhaltung des Wettbewerbsverbots gegenlber Frau Dr. Z. Sollte die
Erwerberin dieses Konkurrenzverbot nicht beachten, ist der Verkaufer berechtigt, seine Anspriiche gegeniber der Erwerberin auf
Unterlassung dieser Leistungserbringung an Frau Dr. Z abzutreten. Hinsichtlich der Leistungserbringung auf dem Gebiet der
Computertomografie wird auf die Regelung im Praxisvertrag (§ 17 des Mietvertrages vom 24.01.2006) verwiesen. Danach hat sich die
Vermieterin verpflichtet, andere Praxen innerhalb des Gesamtsobjektes wahrend der Dauer des Mietvertrages nicht zum Betrieb einer
konventionellen Réntgenpraxis einschlieBlich Mammografie, farbkodierter Duplexsonografie und Computertomografie zu vermieten.
Schlussendlich stellt die Erwerberin den Verkaufer fir jeden Fall der Zuwiderhandlung gegen diese Vereinbarung nach Ubernahme des
Gesellschaftsanteils von méglichen Forderungen Dritter - notfalls im Innenverhaltnis - aufs erste Anfordern frei.

§ 7 Ubergang von Anspriichen und Verbindlichkeiten

(1) Ab Ubergabe der Praxis tragt die Erwerberin anstelle des Verkaufers samtliche mit der Praxis verbundenen Ausgaben und Abgaben,
insbesondere aus Versorgungsvertragen, Versicherungen und sonstigen Dauerschuldverhaltnissen.
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(2) Die Erwerberin stellte den Verkaufer diesbeziiglich von allen Anspriichen im Innenverhaltnis ab Ubergabe der Praxis frei.

(3) Vor dem Ubergabetag begonnene BehandlungsmaRnahmen werden von dem Verk&ufer nach den Vorschriften der HVV, EBM oder der
GOA abgerechnet und stehen diesem zu.

(4) Fur den Fall, dass der Verkaufer sich ab dem 01.04.2010 durch einen von der Erwerberin zu benennenden Dritten vertreten lassen sollte,
stellt die Erwerberin den Verkaufer von samtlichen Kosten betreffend des Standortes AStr. 2, Berlin im Innenverhaltnis frei. Samtliche
Einnahmen stehen demgegenuber der Erwerberin zu.

Mit Schreiben vom 16. Marz 2010 an die S mbH erklarte der Beigeladene zu 8) seinen "Verzicht auf Fortflihrung" seines Mietvertrages ab
dem 1. April 2010 und bat zugleich darum, die notwendigen vertraglichen Regelungen mit der Beigeladenen zu 9) "zu diesem Zeitpunkt zu
realisieren". Unter dem 13. April 2010 bat das ebenfalls in der A StraBe ansassige MVZ A durch seinen arztlichen Leiter, den Facharzt fur
Neurologie und Radiologie Dr. R, in zwei Schreiben an die G GmbH bzw. die C GmbH um eine "optionale Vermietungszusage" flr diese
Praxisraume bzw. gab "sachdienliche Hinweise" zur Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes des Beigeladenen zu 8). Am 21. Mai 2010 raumte
die S GmbH der beim MVZ A angestellten Beigeladenen zu 7) eine Mietoption "zu gleichen Konditionen des derzeit bestehenden
Mietverhaltnisses" mit dem Beigeladenen zu 8) ein.

Auf einem am 23. Marz 2010 von ihm unterschriebenen Vordruck, welcher bei der Beigeladenen zu 1) am 31. Marz 2010 einging,
verzichtete der Beigeladene zu 8) unbedingt auf seinen Vertragsarztsitz mit Wirkung zum 30. Juni 2010 und beantragte zugleich die
Ausschreibung seines Vertragsarztsitzes. Seinen am gleichen Tag gestellten Antrag auf urlaubsbedingte Vertretung fir die Zeit vom 1. April
bis zum 30. Juni 2010 durch die Klagerin genehmigte die Beigeladene zu 1) "fir die Zeit vom 27. Mai 2010 bis zur Praxistbergabe, langstens
jedoch bis zum 30. Juni 2010".

Im Planungsbereich "Berlin, Bundeshauptstadt" galten im Jahre 2010 fiir die Fachgruppe der Rontgenarzte Zulassungsbeschrankungen
(Beschluss des Landesausschusses vom 10. Februar 2010, KV-Blatt 03.2010, A 1199) bei einem Versorgungsgrad von 133,9 % (Basisbericht
2010/2011 - Gesundheitsberichterstattung Berlin, Daten des Gesundheits- und Sozialwesens, Hrsg.: Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Umwelt und Verbraucherschutz, S. 95, Tabelle 6.2-1, verflgbar (iber
http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/basis.htmIBB2009).

Aus den Abrechnungsdaten der Beigeladenen zu 1) ergeben sich fir die 0.g. UBAG folgende Daten:

Leistungen in Punkten fiir Betriebsstatte der Beigeladenen zu 9) Leistungen in Punkten fiir Betriebsstatte des Beigeladenen zu 8) Anzahl der
gemeinsam behandelten Patienten Quartal I/10 3.861.205 1.680.365 27 Quartal 11/10 4.202.667,5 1.475.637,5 31

Auf die im Mitteilungsblatt der Beigeladenen zu 1) flir Mai 2010 erfolgte Ausschreibung zur Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes des
Beigeladenen zu 8), welche den Hinweis "Praxissitz als Radiologie (GP)" enthielt, bewarben sich die Klagerin und die Beigeladene zu 7).

Die im August 1939 geborene Klagerin ist seit Juni 1964 approbiert und erhielt im Januar 1976 ihre Anerkennung als Facharztin fur
Radiologie. Von 1979 bis 1992 war sie in verschiedenen Polikliniken und vom 1. Juli 1992 bis zum 31. Dezember 2002 als Leiterin der
Réntgen-Abteilung im G GmbH, einer Einrichtung nach § 311 Sozialgesetzbuch Fuinftes Buch - SGB V - ("311er-Einrichtung"), tatig. Seither
ist sie Rentnerin. In der Folgezeit vertrat sie nach eigenen Angaben eine andere Vertragsarztin im Jahre 2003 an 29 Kalendertagen und den
Beigeladenen zu 8) in den Jahren 2003 bis 2009 in Zeitrdumen zwischen finf und 24 Kalendertagen. Seit dem 1. Juni 2010 ist sie in das
Arztregister des Zulassungsbezirks eingetragen. Unter dem 26. Juni 2010 bescheinigte ihr die Landesanstalt fur Personendosimetrie und
Strahlenschutzausbildung Mecklenburg-Vorpommern, an einem Kurs zur Aktualisierung der Fachkunde nach § 18 a Abs. 2
Réntgenverordnung regelmaRig teilgenommen und die Abschlusspriifung bestanden zu haben.

Die im Juli 1953 geborene Beigeladene zu 7) ist seit September 1979 approbiert und erwarb im April 1986 die Anerkennung als Facharztin
fur Radiologie. AnschlieBend war sie bis 1991 zunachst in einer Betriebspoliklinik sowie anschlieBend im Réntgeninstitut der Charité Berlin
tatig. Seit 1992 nimmt sie an der vertragsarztlichen Versorgung, zunachst im Bezirk der KV Brandenburg sowie seit 1994 im Bereich der

Beigeladenen zu 1), teil. Seit 1. Januar 2009 ist sie im MVZ A, angestellt, seit dem 1. April oder 1. Juni 2009 nur noch im Umfang von 0,25.

Mit Beschluss vom 30. Juni 2010 lie8 der Zulassungsausschuss die Klagerin zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung als
Facharztin fir Radiologie zum 1. Juli 2010 unter der aufschiebenden Bedingung zu, dass sie die bisherige Praxis des Beigeladenen zu 8) an
dessen Vertragsarztsitz fortflihre. Zugleich wurde der Zulassungsantrag der Beigeladenen zu 7) abgelehnt. Mit weiterem Beschluss vom
gleichen Tage gab der Zulassungsausschuss dem Antrag der Klagerin und der Beigeladenen zu 9), eine UBAG in Form einer GbR zu fuhren,
unter Auflagen statt, wegen deren Inhalts auf Blatt 170 der Gerichtsakte verwiesen wird.

Ebenfalls mit Beschluss vom 30. Juni 2010 beendete der Zulassungsausschuss die UBAG der Beigeladenen zu 8) und 9) mit Wirkung zum 30.
Juni 2010. Ausweislich seiner beim Zulassungsausschuss eingereichten schriftlichen Erklarung vom 1. Juli 2010 Ubergab der Beigeladene zu
8) an diesem Tage seine Praxis an die Klagerin. Zum gleichen Zeitpunkt "trat" diese in den die Uberlassung der Praxisrdume des
Beigeladenen zu 8) betreffenden Mietvertrag "ein", wahrend der Beigeladene zu 8) mit Wirkung zum Vortag aus diesem Mietvertrag
"ausgetreten" war. Die dem zugrunde liegende Vereinbarung vom 22. Juni 2010, die "in Erganzung des Mietvertrages vom 24.01.2006"
zwischen der Klagerin, dem Beigeladenen zu 8) und der G GmbH & Co. KG, vertreten durch die G GmbH, geschlossen wurde, enthalt unter
anderem folgenden Passus:

"2. Konkurrenzschutz im Objekt:

Der Mieter wird darauf hingewiesen, dass die Praxis nur in der bestehenden Form weiterbetrieben werden darf. In diesem Fall zum Betrieb
einer konventionellen Réntgenpraxis, einschlielich Mammographie, Duplexsonographie und Computertomographie. Alle weiteren
Fachrichtungen beddrfen der vorherigen Zustimmung des Vermieters, da sonst der Konkurrenzschutz anderer Mieter verletzt werden
kénnte.

L7 KA70/11


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/311.html

L 7 KA 70/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Dennoch auftretende, etwaige Schadensersatzanspriiche aus der Verletzung des Konkurrenzschutzes tragt der Mieter."

Ferner sollte diese Vereinbarung unter der aufschiebenden Bedingung der Zulassung der Klagerin zur vertragsarztlichen Versorgung am
Praxissitz A StraBe in Nachfolge des Beigeladenen zu 8) stehen.

Auf den Widerspruch der Beigeladenen zu 7) gegen den 0.9. Zulassungsbescheid vom 30. Juni 2010 anderte der Beklagte diesen Beschluss
und lieB die Beigeladene zu 7) zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung als Facharztin fiir Radiologie ab dem 1. September 2010
unter der aufschiebenden Bedingung zu, dass sie die bisherige Praxis des Beigeladenen zu 8) an dessen Vertragsarztsitz fortfiihre sowie den
Verkehrswert dieser Praxis an den Beigeladenen zu 8) bzw. dessen Rechtsnachfolger zahle. Ferner verband der Beklagte die Zulassung mit
der Auflage, dass die vertragsarztliche Tatigkeit innerhalb von 3 Monaten nach Zustellung seines Bescheides aufzunehmen sei, und ordnete
die sofortige Vollziehung des Beschlusses an. Zur Begriindung flihrte der Beklagte u. a. aus, dass die Beigeladene zu 7) zur Praxisnachfolge
zuzulassen und der Zulassungsantrag der Klagerin abzulehnen gewesen sei. Bei der Bertcksichtigung der beruflichen Eignung der
Bewerberinnen sei nicht nur danach zu werten, ob iiberhaupt eine fiir die Ubernahme der konkreten Praxis erforderlichen Qualifikationen
vorhanden sei, sondern auch danach, wie sich den Zulassungsgremien, die fur die Versicherten eine méglichst gute Versorgung erreichten
sollten, die zukiinftige Praxistatigkeit auf der Grundlage der vorhandenen Qualifikation darstelle. Insoweit sei bei der Beigeladenen zu 7) ein
Vorteil darin zu sehen, dass sie seit 1992 im Bereich der ambulanten Versorgung tatig gewesen sei, hier insbesondere auch an der
vertragsarztlichen Versorgung teilgenommen habe und die fur die Vertragsarzte verpflichtenden FortbildungsmaBnahmen absolviert habe.
Dem gegeniiber sei die Klagerin ausschlieBlich - bis auf die Vertretungszeit beim Beigeladenen zu 8) - als Krankenhausarztin tatig gewesen.
Dies mdge bei relativ kurzen Tatigkeiten unerheblich sein, aber in einem anderen Licht erscheinen, wenn es sich im Grunde um ein
gesamtes mit Eintritt in den Rentenbezug abgeschlossenes Berufsleben handele. Zudem sei die Dauer der beruflichen Tatigkeit von einem
gewissen Zeitpunkt eher nachrangig, weil von diesem Zeitpunkt kaum mehr neue Erfahrungen gesammelt wirden. Auch aus der Dauer der
Tatigkeit werde aber deutlich, dass der "Verwertung" vorhandener Erfahrungen im Bereich der vertragsarztlichen Versorgung ebenfalls ein
Vorteil zukomme. Der Zeitraum seit der Approbation konne zunachst als positives Kriterium insoweit zu werten sein, dass derjenige mit dem
langeren Approbationsalter den Vorrang erhalte, insbesondere weil der Beriicksichtigung dieses Umstandes auch eine soziale Komponente
innewohne. Nach einem |langeren Zeitraum seit der Approbation kénne sich dies aber umkehren, denn die entsprechend mégliche Zeit des
Erwerbs sozialer Sicherheit durch Auslibung der vertragarztlichen Tatigkeit verringere sich naturgemaR. Nach § 103 Abs. 4 Satz 4 SGB V
koénne im Rahmen der Ermessensausiibung auch als einzig verfassungskonformer Zweck der Berlicksichtigung des Approbationsalters die
Ermdglichung einer ausreichend langen arztlichen Tatigkeit des Bewerbers bis zum Eintritt ins Rentenalter bzw. zum Erwerb eines
Anspruchs aus einem Versorgungswerk gesehen werden. Da die Klagerin bereits einen derartigen Anspruch aus ihrer Tatigkeit als
Krankenhausarztin erworben habe, spreche die so verstandene Berlicksichtigung ihres Approbationsalters gegen sie, zumal sie bereits seit 8
Jahren aus dem Berufsleben ausgeschieden sei. Im Rahmen von § 103 Abs. 6 SGB V sei nicht ein Vertragsverhaltnis malgeblich, sondern die
konkrete Situation der Praxis des verzichtenden Arztes. Sinn dieser Vorschrift sei nicht, Gber die Griindung von (BAGen eine Nachfolge unter
Ubergehung anderer zu sichern, sondern die bisherige gemeinsame Tétigkeit der Praxis nicht durch das Hinzukommen unpassender Partner
zu stdren oder aber eine Gemeinschaftspraxis als solche fortflihren zu kdnnen. Die Beigeladene zu 7) habe nie ausgeschlossen, sich an einer
Gemeinschaftspraxis mit der Beigeladenen zu 9) zu beteiligen. Es sei auch nichts daflr ersichtlich, dass sich die Klagerin besser als die
Beigeladene zu 7) fir die Fortflihrung der Praxis auch im Rahmen einer Teil-Berufsausiibungsgemeinschaft eignen kénnte. Malgeblich sei
daher nur die berufliche Eignung fiir die konkret zu ibernehmende Praxis des Beigeladenen zu 8). Allein fiir diese sei die Eignung der
Klagerin als Radiologin nicht besser, da ihre zusatzlichen Qualifikationen hier nicht benétigt wirden. Wenn allerdings nicht nur die Praxis des
Beigeladenen zu 8), sondern diese im Zusammenhang mit der GBAG zu sehen sei, sei jedenfalls die Eignung der Beigeladenen zu 7)
erheblich besser, denn sie verflige liber zusatzliche Qualifikationen, insbesondere in der Kernspintomographie. Sie kdnne deshalb besser als
die Klagerin das Angebotsspektrum der UBAG ausflllen, da die vertraglichen Vereinbarungen zwischen den Beigeladenen zu 8) und 9) auch
ein Tatigwerden in der jeweils anderen Praxis vorsahen sowie daruber hinaus die gegenseitige Vertretung in urlaubs- und
fortbildungsbedingten Abwesenheitszeiten. Von schitzenswerten gewachsenen Strukturen im Sinne der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) kdnne bei der vertraglich fixierten Gemeinschaft zwischen den Beigeladenen zu 8) und 9) keine Rede sein. Es
werde nicht einmal ersichtlich, dass die Beigeladene zu 9) liberhaupt im nennenswerten Umfang in der Praxis des Beigeladenen zu 8) tatig
gewesen sei, noch dass seit Anfang 2010 Uberhaupt eine schiitzenswerte Bindung gemeinschaftlicher Tatigkeit entstanden sei. Die
Beigeladene zu 7) sei auch bereit, den Verkehrswert der Praxis zu zahlen, wobei es zunachst Aufgabe des Praxisabgebers bzw. seiner
Rechtsnachfolgerin/Ge—mein-schaftspartnerin sei, diesen Wert zu benennen. Die sofortige Vollziehung sei im Interesse der Klagerin sowie
der Beigeladenen zu 7) bis 9) anzuordnen gewesen, weil andernfalls nicht nur ein Wertverfall der Praxis drohe, sondern auch eine erhebliche
wirtschaftliche EinbuRe flr diese Betroffenen. Denn nur wenn die Praxis auch betrieben werden kénne, kénnten auch Einkiinfte erzielt
werden, mit denen zum einen die Beigeladene zu 7) die Kaufpreisfinanzierung sicherstellen kdnne und zum anderen die Beigeladenen zu 8)
bzw. 9) den Kaufpreis alsbald realisieren kénnten.

Nach Erhebung der Klage erlieR der Beklagte am 8. Dezember 2010 einen "Berichtigungs- und Erganzungsbeschluss", nach dessen Ziffer 1
sein Beschluss vom 18. August 2010 wegen offensichtlicher Unrichtigkeit durch Anfligen der Ziffer 6 (Ablehnung des Zulassungsantrages
der Klagerin) berichtigt werde sowie auf Antrag der Beigeladenen zu 7) die sofortige Vollziehbarkeit der Entscheidung "im Bezug auf die
Auflage zur Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit innerhalb von drei Monaten" aufgehoben werde. Zur Begriindung fuihrte der Beklagte
aus, dass aus seinem gesamten Beschluss vom 18. August 2010 hervorgehe, dass auch die Ablehnung der Zulassung der Klagerin gewollt
und begriindet worden sei. Die sofortige Vollziehbarkeit sei allein im Gberwiegenden Interesse der Beigeladenen zu 7) angeordnet worden
und kénne daher bei Wegfall dieses Interesses wieder aufgehoben werden. An diesem Beschluss wirkte auch Dr. R, der damalige
Lebensgefahrte und heutige Ehemann der Beigeladenen zu 7), mit.

Wahrend des Klageverfahrens hat die Klagerin einen beim Sozialgericht gestellten Antrag auf Anordnung der sofortigen Vollziehung des
Beschlusses des Zulassungsausschusses vom 30. Juni 2010 wieder zurickgenommen. Den Antrag der Beigeladenen zu 1) auf Anordnung
der sofortigen Vollziehung des Beschlusses des Beklagten vom 18. August 2010 lehnte das Sozialgericht Berlin mit Beschluss vom 17. Marz
2011 (Az.: S 83 KA 133/11 ER) ab.

Mit Urteil vom 4. Mai 2011 wies das Sozialgericht die Klage weitgehend ab und verpflichtete den Beklagten lediglich zur Neubescheidung
unter Berucksichtigung seiner Rechtsauffassung. Zur Begriindung fuhrte es aus: Soweit die Klagerin die Feststellung begehre, dass sie
bereits aufgrund Beschlusses des Zulassungsausschusses vom 30. Juni 2010 bestandskraftig als Nachfolgerin des Beigeladenen zu 8)
zugelassen sei, sei die Klage unbegriindet, weil sich dem Beschluss des Beklagten vom 18. August 2010 mit hinreichender Deutlichkeit
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entnehmen lasse, dass die Zulassung der Klagerin unter entsprechender Anderung des Beschlusses des Zulassungsausschusses abgelehnt
worden sei. Da nur ein Vertragsarztsitz ausgeschrieben gewesen und eine Sitzverdoppelung grundsatzlich ausgeschlossen sei, sei auch
ohne ausdriickliche Tenorierung bereits aus dem Tenor des Beschlusses vom 18. August 2010 hinreichend deutlich erkennbar, dass an der
Stelle der Klagerin die Beigeladene zu 7) zugelassen und die Zulassung der Klagerin konkludent abgelehnt worden sei. Jedenfalls ergebe
sich dies unzweifelhaft aus der Begriindung dieses Beschlusses. Dass es sich bei der Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung um eine
Statusentscheidung handele, bei der Rechtsklarheit von besonderer Bedeutung sei, stehe einer Heranziehung der fiir Verwaltungsakte
allgemein geltenden Auslegungsgrundsatze nicht entgegen. Selbst wenn man dies anders sehe und allein den Tenor des Beschlusses als fur
die Auslegung maligeblich zugrunde lege, sei zu beriicksichtigen, dass der Beschluss des Beklagten entsprechend der sténdigen
Rechtsprechung des BSG den Beschluss des Zulassungsausschusses vollstandig ersetze. Vor diesem Hintergrund sei der Beschluss vom 18.
August 2010 dahingehend auszulegen, dass allein malgeblich die Ziffern 2 bis 5 seines Beschlusstenors seien und nicht der Beschluss des
Zulassungsausschusses insoweit Bestand haben solle, als der Beschluss des Beklagten hiervon keine abweichende Regelung treffe. Soweit
die Feststellung begehrt werde, dass die Zulassung der Beigeladenen zu 7) nach § 19 Abs. 3 Zulassungsverordnung-Arzte (Arzte-ZV)
erloschen sei, sei die Klage unbegriindet, weil die Zulassung auch unter der aufschiebenden Bedingung, dass der Verkehrswert an den
Beigeladenen zu 8) bzw. dessen Rechtsnachfolger gezahlt werde, ausgesprochen worden sei und diese Bedingung bislang noch nicht
eingetreten sei. Insofern existiere noch keine Zulassung, die nach § 19 Abs. 3 Arzte-ZV enden kénne. Vor Eintritt der aufschiebenden
Bedingung habe die Beigeladene zu 7) ihre vertragsarztliche Tatigkeit nicht aufnehmen kénnen und diirfen. Unabhangig davon, ob dies
Uberhaupt Einfluss auf den Eintritt der Rechtsfolgen nach § 19 Abs. 3 Arzte-ZV habe, habe die Beigeladene zu 7) den Eintritt der
aufschiebenden Bedingung der Verkehrswertteilung auch nicht treuwidrig vereitelt. Sie habe sich zeitnah um die fur die Bestimmung des
Verkehrswertes erforderlichen Unterlagen bemtht, sodass nicht ersichtlich sei, dass sie die Kaufpreiszahlung absichtlich herausgezdgert
habe. Dass es in der Folge zwischen den Beigeladenen zu 7) und 9) zu Streit darliber gekommen sei, ob der Kaufpreis an die Beigeladene zu
9) oder den Beigeladenen zu 8) zu zahlen sei und ob die Ubersendung einer Vertraulichkeitserklarung durch die Beigeladene zu 7)
erforderlich sei, spreche unabhangig von der rechtlichen Bewertung der gegenseitigen Standpunkte jedenfalls nicht fir eine treuwidrige
Vereitelung der Beigeladenen zu 7). Zudem sei auch bei sofortiger Ubersendung der Vertraulichkeitserkldrung und einer unterstellten
zeitnahen Ubersendung der fiir die Praxisbewertung erforderlichen Unterlagen nicht davon auszugehen, dass es der Beigeladenen innerhalb
der Drei-Monats-Frist méglich gewesen ware, den Verkehrswert zu ermitteln bzw. sich hiertiber mit der Beigeladenen zu 9) zu einigen. Auch
der Antrag, den Beklagten zur Zulassung der Klagerin zu verpflichten, bleibe ohne Erfolg. Das Nachbesetzungsverfahren sei formell
ordnungsgemaR durchgefihrt worden. Der Beigeladene zu 8) habe wirksam auf seine Zulassung verzichtet und die Beigeladene zu 1) habe
den freigewordenen Vertragsarztsitz ausgeschrieben. Sowohl die Klagerin als auch die Beigeladene zu 7) hatten ihre Bereitschaft bekundet,
die Praxis in den ehemaligen Praxisraumen des Beigeladenen zu 8) fortflihren zu wollen. Fir die Glaubhaftigkeit dieser Aussage der
Beigeladenen zu 7) spreche auch, dass sie sich ausdricklich beim Vermieter eine Option fir die ehemaligen Praxisraume des Beigeladenen
zu 8) erbeten habe. Damit sei dem Interesse der Beigeladenen zu 8) und 9) an der Verwertung der Praxis ausreichend Rechnung getragen.
Dass die Beigeladene zu 7) bei Scheitern der Verhandlungen tber die Fortfihrung der GBAG mit der Beigeladenen zu 9) sowie der
offenkundig bestehenden Konkurrenzsituation mit dem MVZ A und der partnerschaftlichen Verbindung mit Dr. R mdglicherweise
beabsichtige, ihre Zulassung in das MVZ A einzubringen, sei zwar naheliegend, stehe aber der beabsichtigten Fortfihrung der Praxis nicht
entgegen. Der Grundsatz, dass einem Arzt, der die Tatigkeit des ausscheidenden Vertragsarztes in einer BAG nicht fortsetzen wolle, auf der
Grundlage von § 104 Abs. 4 Satz 3 SGB V keine Zulassung erteilt werden diirfe, kénne dann nicht gelten, wenn mit dem Ausscheiden des
Vertragsarztes eine BAG tatsachlich nicht bzw. nicht in nennenswertem Umfang "gelebt" worden sei. Der Ausschluss von Bewerbern, die von
vornherein kein Interesse an der Fortfiihrung der BAG hatten, diene den Interessen der in einer Gemeinschaftspraxis verbleibenden
Vertragsarzte an der Fortflhrung dieser Gemeinschaftspraxis in einer bestimmten gewachsenen und im Hinblick auf die apparativ-
technische und personelle Ausstattung der Praxis sowie die unter Berticksichtigung der Zahl der zu versorgenden Patienten angemessenen
GroBe. Von einer solchen "gewachsenen" BAG mit gemeinsamer apparativ-technischer und personeller Ausstattung kénne indes vorliegend
keine Rede sein. Auch wenn - wie von der Beigeladenen in der mindlichen Verhandlung dargelegt - eine Vereinheitlichung der
Praxissoftware und ein Austausch des Personals der beiden Praxen zur gegenseitigen Einarbeitung vorgenommen worden sei, habe die
Zusammenflhrung beider Praxen keinen erheblichen Umfang angenommen, der nicht ohne gréRere Schwierigkeiten wieder riickgangig
gemacht werden kdénne. Denn die Ausstattung der Praxen sei hinsichtlich der Gerate unverandert geblieben und eine gemeinsame
Patientenbehandlung habe nicht in nennenswertem Umfang stattgefunden. Es sei angesichts der tatsachlichen Abldufe und der zeitlichen
Abfolge offensichtlich, dass die Grindung der GBAG allein dem wirtschaftlichen Interesse der Beigeladenen zu 9) an der Praxis der
Beigeladenen zu 8) diene. Es kdnne in tatsachlicher Hinsicht keinen Unterschied machen, ob die Praxis zunachst in eine Gesellschaft
eingebracht und anschliefend (nur wenige Monate spater) die eingebrachten Anteile vollstandig auf den anderen Gesellschafter tibertragen
wirden oder ob - entsprechend einem Kaufvertrag - die Praxis unmittelbar tbertragen werde. Gehe es ausschlieBlich um das wirtschaftliche
Interesse an der fortzuflhrenden bisherigen Einzelpraxis, sei es nicht gerechtfertigt, dem verbleibenden Partner der BAG ein faktisches
Vetorecht bezlglich der Auswahl des Erwerbers einzuraumen, da ansonsten die nach § 103 Abs. 4 Satz 5 SGB V grundsatzlich maRgeblichen
Auswahlkriterien im Rahmen des Einzelpraxisnachfolgeverfahrens durch eine allein zu diesem Zweck vorgenommene Griindung einer BAG
umgangen werden konnten. In einem solchen - hier vorliegenden - Fall misse sich das rechtlich schutzwiirdige Interesse des verbleibenden
Arztes auf das zuvor dem ausscheidenden Vertragsarzt zustehende wirtschaftliche Verwertungsinteresse in Héhe des Verkehrswertes
beschranken, mit der Folge, dass von dem Bewerber zwingend nur verlangt werden kénne, die Praxis am bisherigen Praxissitz fortfihren
und den Verkehrswert zahlen zu wollen. Die Beigeladene zu 7) sei daher nicht von vornherein als ungeeignete Bewerberin auszuschlieRen
gewesen. Der Beklagte habe das ihm zustehende Auswahlermessen indes nicht rechtsfehlerfrei ausgelibt. Die Ausflihrungen des Beklagten
zur Berlcksichtigung des Approbationsalters seien allerdings zutreffend, sodass hierauf verwiesen werden kénne. Dass das hohere
Lebensalter der Klagerin nicht im Rahmen der beruflichen Eignung zu ihren Gunsten und der Aspekt der Ermdglichung einer
Altersabsicherung zu ihren Lasten berlcksichtigt worden sei, stelle auch keine unzulassige Altersdiskriminierung dar. Erster Aspekt
beinhalte keine Benachteiligung und der Versorgungsaspekt sei in § 10 Satz 3 Nr. 6 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG)
ausdricklich als legitimer Zweck einer Differenzierung wegen des Alters erwahnt. Rechtlich nicht zu beanstanden sei auch, dass die
Beklagte nach dem oben Gesagten die Interessen der Beigeladenen zu 9) nicht als Vorteil zugunsten der Kldgerin gewertet habe.
Uberwiegend rechtlich nicht haltbar seien indes die Ausfiihrungen des Beklagten beziiglich der beruflichen Eignung beider Bewerberinnen.
Zwar stehe dem Beklagten insoweit ein gerichtlich nur eingeschrankt tberprifbarer Beurteilungsspielraum zu. Zutreffend habe der Beklagte
die zusatzliche Qualifikation der Beigeladenen zu 7), insbesondere im Bereich der Kernspintomographie, und deren Bedeutung fir die
vertraglich vorgesehen wechselseitige Vertretung der Partner der UBAG hervorgehoben. Nicht nachvollziehbar seien hingegen die
Ausflihrungen des Beklagten zur besseren beruflichen Eignung der Beigeladenen zu 7) aufgrund ihrer durchgehenden vertragsarztlichen
Tatigkeit. Zwar habe der Beklagte seine - in tatsachlicher Hinsicht unzutreffenden - Ausfihrungen, die Klagerin sei ausschlieRlich als
Krankenhausarztin tatig gewesen, in der miindlichen Verhandlung dahingehend erganzt, dass sich diese lediglich auf die Unterscheidung
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einer Tatigkeit als zugelassener Vertragsarzt bzw. in einer arztlichen Praxis im Sinne von § 1a Nr. 18 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)
bezogen und insbesondere die Eignung im Hinblick auf die arztlichen Hauptpflichten betroffen habe, zu denen insbesondere auch
organisatorische und abrechnungstechnische Angelegenheiten nach dem SGB V gehdrten, sodass die Tatigkeit in einer Arztpraxis bzw. in
einem MVZ praxisnaher sei als die Tatigkeit in einer Poliklinik, die in den Regelungen der Reichsversicherungsordnung (RVO) urspriinglich
nicht vorgesehen gewesen und nur tGber § 311 SGB V in den Regelungsbereich des SGB V einbezogen worden seien. Diese Ausflihrungen
seien unabhangig von der Méglichkeit eines Nachschiebens von Griinden bezlglich der Ermessenausiibung und der Ausflllung von
Beurteilungsspielraumen im Rahmen des Klageverfahrens nicht nachvollziehbar. Die Klagerin sei nach ihren eigenen, von der Kammer nicht
angezweifelten Angaben in ihrer Tatigkeit als Leiterin einer Rontgenabteilung in verschiedenen Polikliniken der DDR zwischen 1978 und
2002 auch verantwortlich fur Personalfiihrung, Organisation sowie Abrechnung und Geratebeschaffung gewesen. Ehemalige DDR-
Polikliniken nahmen jedoch nach § 311 Abs. 2 SGB V an der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung teil und seien letztlich auch Vorbild
der zum 1. Januar 2004 eingefiihrten MVZen. Der einzige Unterschied der Klagerin zur Beigeladenen zu 7) habe darin bestanden, dass die
Klagerin wahrend ihres gesamten Berufslebens nur als angestellte Arztin titig gewesen sei. Dass und warum dies angesichts der im iibrigen
identischen arztlichen organisatorischen Tatigkeiten in verschiedenen vertragsarztlichen Organisationsformen die Klagerin als weniger
geeignet erscheinen lasse, erschliefe sich der Kammer nicht. Sofern der Beklagte darauf abgestellt habe, dass die Beigeladene zu 7) - im
Gegensatz zur Klagerin - die fur Vertragsarzte verpflichtenden FortbildungsmaBnahmen absolviert habe, erscheine das zwar fir die Zeit ab
2004 wegen der zu diesem Zeitpunkt erfolgten Einflihrung von § 95 d SGB V nachvollziehbar, jedenfalls aber nicht fir den vom Beklagten
angeflhrten Zeitraum "seit 1992". Zudem durften sich § 95 d SGB V und die allgemeinen berufsrechtlichen Regelungen (vgl. § 4 (Muster-
)Berufsordnung fiir die in Deutschland tétigen Arztinnen und Arzte - MBO) beziiglich des Umfanges der Fortbildungspflichten nicht
unterscheiden. Die allgemeinen berufsrechtlichen Fortbildungspflichten hatten auch die Klagerin - und zwar auch fur die Zeit ab 2003, in der
sie noch vertretungsweise arztlich tatig gewesen sei - getroffen. Ob die Klagerin ihren Fortbildungspflichten ab 2003 tatsachlich
nachgekommen sei, hatte der Beklagte - sofern er seine Entscheidung darauf hatte stitzen wollen, ggf. ermitteln mussen. Unabhéangig
hiervon hatte es die Kammer als vertretbar angesehen, einen Nachteil hinsichtlich der beruflichen Eignung der Klagerin darin zu sehen, dass
sie seit 2003 nur noch sporadisch fiir wenige Tage bzw. Wochen im Jahr arztlich tatig gewesen sei, da es bei einem so geringen Umfang
arztlicher Tatigkeit Uber mehrere Jahre nahe liegend erscheine, dass hierunter mangels regelmaRiger praktischer Ausiibung der
medizinischen Tatigkeit und mangels ausreichender Méglichkeit der Befassung mit medizinischen und technischem Fortschritt auch die
medizinischen arztlichen Fahigkeiten leiden.

Gegen dieses ihnen am 13. Mai 2011 bzw. am 16. Mai 2011 zugestellte Urteil haben die Klagerin und die Beigeladene zu 9) am 15. Juni bzw.
der Beigeladene zu 8) am 16. Juni 2011 Berufungen eingelegt.

Zur Begrindung ihrer Berufungen haben die Klagerin und die Beigeladene zu 9) vorgebracht: Die Zulassung der Klagerin sei bereits durch
den Bescheid des Zulassungsausschusses vom 30. Juni 2010 bestandskraftig festgestellt. Die Rechtsauffassung des Sozialgerichts
unterscheide die Frage der funktionalen Zustandigkeit und damit die Frage nach der materiell-rechtlichen Entscheidungsbefugnis nicht
davon, welche inhaltlichen Entscheidungen der Berufungsausschuss getroffen habe und welche Rechtsfolgen daran geknipft seien.
Insbesondere sei in diesem Zusammenhang zu beachten, dass der Beschluss des Zulassungsausschusses durch Anrufen des
Berufungsausschusses nicht automatisch aufgehoben werde. Im Umkehrschluss sei daher zu fordern, dass der Beklagte im Tenor seiner
Entscheidung hinreichend deutlich mache, dass und vor allem wie er die Entscheidung des Zulassungsausschusses "andern" mochte. Bei
der vom Sozialgericht dem Beklagten unterstellten Willen hatte er die Entscheidung des Zulassungsausschusses ausdricklich "aufgehoben",
nicht jedoch nur "gedndert". Eine "konkludente" Aufhebung einer Statusentscheidung sei nicht méglich. Ein ausschlieRlich in den
Entscheidungsgriinden erfolgter Hinweis, dass der Zulassungsantrag der Klagerin abzulehnen sei, genlige den Anforderungen an die vom
BSG ausdriicklich geforderte "klare Regelung" nicht. An der somit bestandskraftigen Zulassung der Klagerin andere sich auch nichts
dadurch, dass nur ein Vertragsarztsitz ausgeschrieben und eine Sitzverdoppelung grundsatzlich ausgeschlossen sei. Dies spreche nicht
gegen die Bestandskraft der Zulassung. Denn die Beschliisse vom 30. Juni 2010 und 18. August 2010 hatten beide unter der
aufschiebenden Bedingung der Fortfihrung der Praxis des Beigeladenen zu 8) gestanden. Da diese jedoch nur von einem der zugelassenen
Bewerber fortgeflihrt werden kénne, sei trotz dieser widerspriichlichen Entscheidungen sichergestellt, dass nur eine Nachfolgezulassung
wirksam werden kénne. Soweit durch Beschluss des Beklagten vom 8. Dezember 2010 der Verfiigungssatz des Beschlusses vom 18. August
2010 um Ziffer 6 erweitert und der Zulassungsantrag der Klagerin abgelehnt worden sei, sei der entsprechende Beschluss durch die
erstinstanzliche Entscheidung aufgehoben worden und stehe damit jedenfalls jetzt nicht mehr der Bestandskraft der Zulassung der Klagerin
entgegen. Hilfsweise sei der Beschluss vom 8. Dezember 2010 aus weiteren Grinden rechtswidrig. Zum einen hatte Dr. R im Hinblick auf §§
16 und 17 Sozialgesetzbuch Zehn—tes Buch (SGB X) an der Beratung und Beschlussfassung nicht teilnehmen dirfen. AuBerdem sei der
Beschluss unter VerstoR gegen § 24 Abs. 1 SGB X (Anhérung) und § 37 Abs. 1 Satz 1 in Verbindung mit § 45 Abs. 3 Arzte-ZV (miindliche
Verhandlung vor dem Berufungsausschuss) ergangen. DarUber hinaus verstolRe er gegen den Grundsatz der reformatio in peius, da gegen
den Beschluss vom 18. August 2010 nur die Klagerin Klage erhoben habe und die Entscheidung des Beklagten vom 8. Dezember 2010
nachtraglich die Rechtslage zu ihren Lasten verscharfe. Entgegen der Auffassung des Sozialgerichts sei die Zulassung der Beigeladenen zu
7) drei Monate nach Zustellung des Beschlusses vom 18. August 2010 auch erloschen. An der diesbezuglichen Feststellung bestehe auch
nach der Aufhebung der Beschlisse des Beklagten vom 18. August und 8. Dezember 2010 aus dem Gesichtspunkt der Wiederholungsgefahr
ein berechtigtes Interesse. Die unzuldssige Umgehung von § 19 Abs. 3 Arzte-ZV kénne auch durch eine bestandskréftige behérdliche
Entscheidung nicht legitimiert werden. Der Rechtsauffassung des Sozialgerichts stehe das Urteil des Senats vom 20. Juni 2007 (Az.: L 7 KA
7/04) entgegen. Wenn der Beklagte die Zulassung der Beigeladenen zu 7) unter die aufschiebende Bedingung der Zahlung des
Verkehrswertes gestellt habe, liege eine unzuldssige Umgehung der in § 19 Abs. 3 Arzte-ZV geregelten absoluten Ausschlussfrist vor.
Hierdurch kénne der Beginn und damit letztendlich auch der Ablauf der Drei-Monats-Frist jahrelang verzégert werden, was der mit der
Ausschlussfrist verfolgten Zielsetzung, in Gberversorgten Bereichen den Weg fir weitere Zulassungsbewerber schnellstmdoglich wieder frei
zu machen, ersichtlich zuwider verlaufe. Die Beigeladene zu 7) hatte daher entweder die vertragsarztliche Tatigkeit fristgemal aufnehmen
und den Verkehrswert zahlen oder aber Klage gegen die aufschiebenden Bedingungen erheben mussen. Da die Beigeladene zu 7) die
Aussetzung der Vollziehung beantragt habe, stelle die vom Beklagten durch Beschluss vom 8. Dezember 2010 vorgenommene Aufhebung
des Sofortvollzuges jedenfalls eine unzuldssige Umgehung des § 19 Abs. 3 Arzte-ZV dar. Im Ubrigen bleibe es dabei, dass die Beigeladene zu
7) treuwidrig den Eintritt der aufschiebenden Bedingung verhindert habe. Die erforderlichen Unterlagen durften der Beigeladenen zu 7)
jedenfalls vorliegen, nachdem ihr Ehemann, Dr. R, im Jahre 2009 Verhandlungen mit dem Beigeladenen zu 8) tber den Verkauf seiner Praxis
geflihrt habe, diese jedoch daran gescheitert seien, dass Dr. R den vom Beigeladenen zu 8) gewlnschten Kaufpreis nicht zahlen wollte, der
dem Vernehmen nach unter dem nunmehr von der Beigeladenen zu 9) gezahlten Kaufpreis gelegen habe. Ebenfalls entgegen der
Auffassung des Sozialgerichts habe der Beklagte die Bewerbung der Beigeladenen zu 7) nicht bertlicksichtigen dirfen, da die Beigeladene zu
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9) mit dieser nicht im Rahmen einer UBAG zusammenarbeiten werde. Vielmehr sei der Beklagte zu verpflichten, die Klagerin zuzulassen.
Das Sozialgericht gehe zu Unrecht davon aus, dass gegen eine Herausldsung des ehemaligen Vertragsarztsitzes des Beigeladenen zu 8) aus
der GUBAG und Einbringung in das konkurrierende MVZ A unter gleichzeitiger Aufldsung der (GBAG keine Bedenken bestiinden. Ob zwischen
den Beigeladenen zu 8) und 9) zwischen Januar und Juni 2010 eine Gemeinschaftspraxis betrieben worden sei, sei nach der Rechtsprechung
des BSG von den Zulassungsgremien im Nachbesetzungsverfahren nicht zu prifen. Die Beigeladene zu 7) komme deshalb als Nachfolgerin
des Beigeladenen zu 8) nicht in Betracht, weil es flr die Beigeladene zu 9) als verbleibende Gesellschafterin der GBAG unzumutbar sei, dass
ihr die Ehefrau des unmittelbaren Konkurrenten im MVZ A als Nachfolgerin des Beigeladenen zu 8) aufgezwungen werde. Die Beigeladene
zu 9) musse befurchten, dass die Beigeladene zu 7) die erstbeste Gelegenheit nutzen werde, die GBAG aufzukiindigen und den
radiologischen Vertragsarztsitz in das MVZ A zu uberfihren. Hierzu sei noch nicht einmal eine Genehmigung zur Sitzverlegung erforderlich.
Des Weiteren steht die begriindete Gefahr, dass die Beigeladene zu 7) alles daflir tun werde, dass die Zuweiserbindungen auf das MVZ A
Ubergehe. Dies dlrfte auch und gerade fiir MRT-Leistungen gelten, die im Rahmen der GBAG von der Beigeladenen zu 9) am Standort
EstraBBe erbracht wiirden, sodass die berufliche und wirtschaftliche Existenz der Beigeladenen zu 9) auf dem Spiel stehe. Die Schreiben des
Dr. R an den Vermieter bzw. Verwalter der Praxisraume des Beigeladenen zu 8) dokumentierten, dass es ihm ausschlieBlich darum gehe,
den ausgeschiedenen Vertragsarztsitz fur sein MVZ A zu akquirieren. Eine Bertcksichtung der Bewerbung der Beigeladenen zu 7) verstole
im Ergebnis ferner gegen Art. 12 und Art. 14 Grundgesetz (GG). Die Beigeladene zu 7) sei im Ubrigen auch deshalb als ungeeignet zur
Praxisfortfihrung anzusehen, weil sie den Beigeladenen zu 8) und 9) im Verwaltungsverfahren regelrecht nachgestellt habe, um "Beweise"
fur das Vorliegen einer "Scheinberufsaustibungsgemeinschaft" zu sammeln. Den Ausfiihrungen des Sozialgerichts zur
Ermessensentscheidung des Beklagten kénne zunachst hinsichtlich der Berlicksichtigung des Approbationsalters nicht gefolgt werden. In
der bisherigen Praxis des Zulassungsausschusses flr den Zulassungsbezirk Berlin und des Beklagten seien Auswahlentscheidungen
regelmé&Big allein nach dem Kriterium des Approbationsalters getroffen worden. Im Ubrigen wiirde eine - prognostisch - langere
vertragsarztliche Tatigkeit durch die Beigeladene zu 7) fir die Versorgung der Patienten keinerlei Vorteile bieten, weil es in einer
radiologischen Praxis in der Regel keine langerfristige Arzt-Patienten-Bezie—h—-ung gebe. Die kontinuierliche Reduzierung der Arbeitszeit
der Beigeladenen zu 7) durfte darauf hindeuten, dass sie sich allmahlich zur Ruhe setze. Im Hinblick auf die Berlicksichtigung zusatzlicher
Qualifikationen der Beigeladenen zu 7) verhalte sich das Sozialgericht widerspriichlich. Denn einerseits solle die Beigeladene zu 7) ihre
zusatzliche Qualifikation im Rahmen der gegenseitigen Vertretung mit der Beigeladenen zu 9) an deren Vertragsarztsitz zur Geltung
bringen, andererseits solle den Beigeladenen zu 7) und 9) angesichts des Konkurrenzverhaltnisses mit dem MVZ A nicht zugemutet werden
kénnen, eine ein besonderes Vertrauensverhaltnis begriindende Berufsausiibungsgemeinschaft zu griinden. Weil aufgrund des
mietvertraglichen Konkurrenzschutzes der Praxisnachfolger des Beigeladenen zu 8) kernspintomografische Leistungen nicht erbringen
dirfe, sei die diesbezlgliche Zusatzqualifikation der Beigeladenen zu 7) irrelevant. Die Klagerin sei im Rahmen einer kontinuierlichen
Vertretungstatigkeit auch nach dem Renteneintritt ambulant tatig gewesen. Sie profitiere, insbesondere durch den der Vertretung des
Beigeladenen zu 8) von April bis Juni 2010, davon, dass sie die dortigen Ablaufe, die Raumlichkeiten, die Gerate, das Personal und die
Zuweiser kenne und daher mit den Besonderheiten dieser fortzuflihrenden Praxis bestens vertraut sei. SchlieBlich sei zu ber(lcksichtigen,
dass unter ihrer Mitwirkung im Jahre 2010 das digitale Rontgen am Standort A StraBe eingefiihrt worden sei. Zusatzlich sei die Klagerin fir
die Uberwachung der Installation, die Ausbildung/Anleitung der Assistentin, die Durchfiinrung der monatlichen Konstanzpriifungen sowie die
tagliche Filmkontrolle verantwortlich gewesen. Im Ubrigen habe sie den Standort im Rahmen der (iBAG mit der Beigeladenen zu 9) von Juli
2010 bis einschlieflich August 2011 ganz iberwiegend privat- und BG-arztlich fortgefiihrt. Einzelne Kassenpatienten habe sie in Form von
Beratungen vertragsarztlich behandelt; weitere Leistungen seien nicht mdglich gewesen, weil die Beigeladene zu 1) ihr die hierzu
erforderlichen Abrechnungsgenehmigungen nicht erteilt habe. Angesichts der seit mehr als einem Jahr nicht mehr méglichen Behandlung
von Kassenpatienten habe der Praxisbetrieb am Standort A StraBe nunmehr allerdings aus wirtschaftlichen Grinden vorerst eingestellt
werden missen. Dass die Klagerin nach ihrem Ausscheiden aus der Poliklinik im Jahr 2002 nicht als niedergelassene Vertragsarztin tatig
geworden sei, habe ausschlieRlich an der zum damaligen Zeitpunkt noch geltenden Regelung gelegen, wonach sich Arzte nicht (mehr)
niederlassen durften, die bereits das 55. Lebensjahr vollendet hatten. Nach Aufhebung der Zugangsgrenze und nach Aufhebung der
Altershdchstgrenze von 68. Jahren habe sie sich intensiv um einen Vertragsarztsitz bemuht. Im Falle ihrer Zulassung sei die Dauer ihrer
vertragsarztlichen Tatigkeit offen. Es sei davon auszugehen, dass die Beigeladene zu 7) zumindest seit 1995 keinerlei konventionelle
Réntgenuntersuchungen mehr erbracht habe. Das Sozialgericht habe auch nicht darauf abstellen dirfen, dass die GBAG zwischen den
Beigeladenen zu 8) und 9) nur fiir einen Zeitraum von 6 Monaten bestanden habe. Die UBAG sei auch tatsachlich gelebt worden. Dass eine
gemeinsame Behandlung von Patienten innerhalb eines Quartal durch beide Arzte der GBAG in den Quartalen 1/10 und 11/10 nicht in einem
groReren Umfang stattgefunden habe, sei der Besonderheiten einer radiologischen Praxis geschuldet. Denn flr eine "gemeinschaftliche
Patientenbehandlung" im 0.g. Sinn sei nur dann Raum, wenn der Zuweiser mehrere Untersuchungen anfordere und nur einer der
Gemeinschaftspraxispartner tber die jeweilige Abrechnungsgenehmigung verfliige. Im Rahmen der Praxisgemeinschaft mit Dr. Z habe man
sich nur den Wartebereich und die Toiletten geteilt.

Der Beigeladene zu 8) nimmt weitgehend Bezug auf die Berufungsbegriindung der Klagerin und der Beigeladenen zu 9) und tragt erganzend
vor: Dass der Beklagte, wenn er einen Beschluss des Zulassungsausschusses insgesamt aufheben wolle, auch entsprechend tenoriere, zeige
u.a. dessen Beschluss vom 14. Dezember 2005 in einer anderen Angelegenheit. Auf die aufschiebende Bedingung im Beschluss des
Beklagten vom 18. August 2010 hinsichtlich der Aufnahme der Tatigkeit komme es nicht an, weil nach der gesetzlichen Regelung in § 19
Abs. 3 Arzte-ZV die aufschiebende Bedingung jedenfalls innerhalb der dortigen 3 Monatsfrist hatte eintreten missen.

Die Klagerin und die Beigeladenen zu 8) und 9) beantragen,
unter Abanderung des Urteils des Sozialgerichts Berlin vom 4. Mai 2011

1la) festzustellen, dass die Klagerin bestandskraftig als Nachfolgerin des Beigeladenen zu 8) mit Vertragsarztsitz in der AStr. 2, Berlin, zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung als Facharztin fir Radiologie zugelassen ist,

b) festzustellen, dass die der Beigeladenen zu 7) erteilte Zulassung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung gemaR § 19 Abs. 3
Arzte-zZV erloschen ist,

2) hilfsweise, den Beklagten zu verpflichten, die Kldgerin zur Fortfihrung der Praxis der Beigeladenen zu 8) mit Vertragsarztsitz in der A Str.,
B, zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung als Facharztin fir Radiologie zuzulassen, sowie den Zulassungsantrag der
Beigeladenen zu 7) abzulehnen,
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3) auBerst hilfsweise, den Beklagten zu verpflichten, unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats erneut tiber den Widerspruch der
Beigeladenen zu 7) zu entscheiden.

Der Beklagte und die Beigeladene zu 7) beantragen,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er ist der Auffassung, dass, nachdem die Aufhebung seiner Beschlisse vom 18. August 2010 und 8. Dezember 2010 nicht angegriffen
worden sei, diese Beschllsse nicht mehr existent und das Verfahren nunmehr in den Stand des Widerspruchsverfahrens zurlickgetreten sei,
sodass er wieder vollstandig Uiber die Nachfolgebesetzung zu entscheiden habe. Die vollstandige Aufhebung dieser Bescheide stehe der
Feststellung irgendwelcher Festlegungen durch diese Bescheide entgegen. Da § 38 SGB X die Berichtigung jederzeit ermdgliche, wiederhole
er - der Beklagte - nochmals die Berichtigung seines Beschlusses vom 18. August 2010 und die Ablehnung des Zulassungsantrages der
Klagerin. Hinsichtlich des Klageantrages zu 1b) gelte, dass die von ihm - dem Beklagten - zugelassene Beigeladene zu 7) von ihrer
Zulassung keinen Gebrauch mehr machen kénne. Im Ubrigen sei duRerst zweifelhaft, ob das Urteil des BSG vom 14. Dezember 2011 auf
GUBAGen anwendbar sei.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Einzelnen sowie wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte sowie die
beigezogene Verwaltungsakte, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung war, verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufungen der Klagerin und der Beigeladenen zu 9) sind zulassig, aber nur insoweit begrindet, als der Beklagte im Rahmen seiner
Neubescheidung die Rechtsauffassung des Senats zu berlicksichtigen hat. Die Berufung des Beigeladenen zu 8) ist mangels
Rechtsschutzbeddirfnis erfolglos.

A. Die Berufungen der Klagerin und der Beigeladenen zu 9) haben nur teilweise Erfolg.

|. Die Berufung der Beigeladenen zu 9) ist zulassig, obwohl sie gegen den auch sie belastenden Beschluss des Beklagten vom 18. August
2010 nicht geklagt hat. Denn die Rechtsmittelbefugnis fehlt nicht bereits dann, wenn der materiell beschwerte Beteiligte (hier: die
notwendig Beigeladene zu 9) in einer friheren Instanz keinen Rechtsbehelf eingelegt hat (vgl. BSG, Urteil vom 1. Juli 1999, Az.: B 12 KR 2/99
R, veroffentlicht in Juris).

Il. Zu Recht hat das Sozialgericht die im Antrag zu 1) enthaltenen Feststellungsbegehren der Klagerin als unbegriindet angesehen. Der
Senat macht sich die zutreffenden Ausflihrungen des Sozialgerichts insoweit zu eigen und verweist auf sie (§ 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz
- SGG). Erganzend sei darauf hingewiesen, dass das Berufungsvorbringen kein anderes Ergebnis rechtfertigt.

1) Fir die Uberpriifung des angefochtenen Urteils hat der Senat die Bescheide des Beklagten vom 18. August 2010 und 8. Dezember 2010
als noch existent zu betrachten, auch wenn sie durch das angefochtene Urteil aufgehoben wurden und der hierdurch beschwerte Beklagte
kein Rechtsmittel eingelegt hat.

Die Beschwer der Klagerin (und somit ihre Berufungsbefugnis) beruht im vorliegenden Fall darauf, dass das Sozialgericht ihnrem Anliegen
nicht vollstdndig entsprochen hat, sondern die Klage beziiglich der Hauptantrage und des ersten Hilfsantrag (Antrag zu 2) abgewiesen und
ihr lediglich hinsichtlich des zweiten Hilfsantrag (Antrag zu 3) teilweise stattgegeben hat. Trafe die von einigen Beteiligten geduRerte
Ansicht zu, wonach die beiden 0.g. Bescheide im Berufungsverfahren nicht mehr Gberprift werden dirften, weil sie durch das Sozialgericht
aufgehoben worden seien und dessen Urteil insoweit rechtskraftig sei, ware der Berufung der Klagerin der Boden entzogen, obwohl diese
unstreitig beschwert ist (zur Rechtslage, wenn ein Klager mit seinem Rechtsmittel lediglich die Berlicksichtigung weiterer Beurteilungs- oder
Ermessensgesichtspunkte erreichen will: BSG, Urteil vom 27. Juni 2007, Az.: B 6 KA 27/06 R, veréffentlicht in Juris, m.w.N.). Daher ist fir
Falle der vorliegenden Art, zu denen die angefochtenen Bescheide trotz eines nur teilweisen Obsiegens des Klagers aufgehoben werden und
anschliefend nur der Klager sein weitergehendes Begehren im Rechtsmittelverfahren verfolgt, die rechtliche Existenz der erstinstanzlich
aufgehobenen Bescheide im Rechtsmittelverfahren zu fingieren.

2) Die Klagerin ist nicht bereits bestandskraftig zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Die Auslegung des Bescheids des Beklagten
vom 18. August 2010 ist nicht zu beanstanden, weil sie sich in Ubereinstimmung mit den hierzu in der Rechtsprechung entwickelten
Grundsatzen befindet. Fiir Statusentscheidungen gilt insoweit kein grundsatzlich anderer MaRstab. Vielmehr stellt die Entscheidung eines
Zulassungsgremiums, einen Bewerber zuzulassen und die Zulassungsantrage der anderen Bewerber abzulehnen, eine einheitliche
Entscheidung dar und enthalt insoweit keine Mehrheit gleichrangiger Regelungen (Verfligungssatze) i.S.v. § 31 SGB X, die einer isolierten
Anfechtung zuganglich waren. Die Ablehnungen gegenuber den unterlegenen Bewerbern teilen als rechtlich notwendige Folgeregelung zur
Zulassung des einen Bewerbers deren Schicksal (BSG, Urteil vom 5. November 2003, Az.: B 6 KA 11/03 R, verdffentlicht in Juris). Wenn der
Beklagte im Bescheid vom 18. August 2010 zu Beginn seiner Entscheidungsgriinde somit formuliert, der Antrag der Klagerin sei abzulehnen,
kommt darin fir jeden objektivierten Empfanger - auf dessen Sichtweise ist maRgeblich abzustellen - hinreichend deutlich zum Ausdruck,
dass der Beklagte nicht vom Prinzip der einheitlichen Entscheidung tber Zulassung und Ablehnung abweichen wollte.

3) Die Zulassung der Beigeladenen zu 7) durch den Beschluss des Beklagten vom 18. August 2010 ist nicht im Hinblick auf § 19 Abs. 3 Arzte-
ZV erloschen. Nach dieser Vorschrift endet die Zulassung, wenn die vertragsarztliche Tatigkeit in einem von Zulassungsbeschrankungen
betroffenen Planungsbereich nicht innerhalb von drei Monaten nach Zustellung des Beschlusses uber die Zulassung aufgenommen wird.
Dass - wie von den Berufungsfiihrern eingewandt - der Beklagte diese Regelung modifiziert hat, indem nach seinem o0.g. Beschluss die Drei-
Monats-Frist friihestens mit dem Wirksamwerden seiner Entscheidung, d.h. mit Zahlung des Verkehrswertes, beginnen konnte, mag wegen
einer Abweichung von der gesetzlichen Regelung rechtswidrig sein. Dennoch bindet der insoweit anfechtbare und ggf. rechtswidrige
Beschluss die Beteiligten bis zu seiner rechtskraftigen Aufhebung.

4) Mit Recht hat das Sozialgericht auch den ersten Hilfsantrag (Antrag zu 2), der auf die Verpflichtung des Beklagten, die Klagerin
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zuzulassen, gerichtet war, abgewiesen. Im Rahmen der Neubescheidung wird der Beklagten allerdings die Rechtsauffassung des Senats,
welche von der des Sozialgerichts teilweise abweicht, zu berlcksichtigen haben.

a) Die Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes gemaf § 103 Abs. 4 (und 6) SGB V setzt voraus: - einen freien bzw. freiwerdenden
Vertragsarztsitz - dessen Ausschreibung - ein formell ordnungsgemaR durchgeflihrtes Nachbesetzungsverfahren - eine fortfihrungsfahige
vertragsarztliche Praxis und - eine beurteilungsfehlerfreie Auswahlentscheidung. Die vier zuerst genannten Voraussetzungen unterliegen
der vollen gerichtlichen Uberpriifung, die Auswahlentscheidung nur einer eingeschrénkten. Insofern hat das Sozialgericht weitgehend
zutreffend den MaRstab der gerichtlichen Uberpriifung und die Grundlagen der Zulassungsentscheidung dargestellt. Hierauf sei zunéchst zur
Vermeidung von Wiederholungen verwiesen (§ 153 Abs. 2 SGG).

b) Allerdings bedarf es im Hinblick auf die Ausflihrungen des Sozialgerichts im Einzelnen geringer Korrekturen:

aa) Durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz (vom 22. Dezember 2011, BGBI. |, 2983ff) hat der Gesetzgeber § 103 Abs. 4 Satz 5 SGB V mit
Wirkung zum 1. Januar 2012 folgende Fassung verliehen: "Bei der Auswahl der Bewerber sind folgende Kriterien zu bertcksichtigen: 1. die
berufliche Eignung, 2. das Approbationsalter, 3. die Dauer der arztlichen Tatigkeit, 4. eine mindestens flnf Jahre dauernde vertragsarztliche
Tatigkeit in einem Gebiet, in dem der Landesausschuss nach § 100 Absatz 1 das Bestehen von Unterversorgung festgestellt hat, 5. ob der
Bewerber Ehegatte, Lebenspartner oder ein Kind des bisherigen Vertragsarztes ist, 6. ob der Bewerber ein angestellter Arzt des bisherigen
Vertragsarztes oder ein Vertragsarzt ist, mit dem die Praxis bisher gemeinschaftlich betrieben wurde, 7. ob der Bewerber bereit ist,
besondere Versorgungsbedirfnisse, die in der Ausschreibung der Kassenarztlichen Vereinigung definiert worden sind, zu erfillen."

Nach der Gesetzesbegriindung (BR-Drs. 456/11, S. 111) handelt es sich um "Erganzungen, mit denen kiinftig bei der Entscheidung tber die
Nachbesetzung einer Vertragsarztpraxis Versorgungsgesichtspunkte starker als bisher berlcksichtigt werden sollen." Da jedoch die Ziffern 1
bis 3 sowie Ziffer 6 den bereits nach bisherigem Recht bei der Nachbesetzung zu berlcksichtigenden Faktoren entsprechen, Ziffer 5
lediglich den Kreis der zu berlicksichtigenden Familienangehdrigen um eingetragene Lebenspartner erganzt und wie bisher diese Vorschrift
keine Rangfolge der im Rahmen des Nachbesetzungsverfahrens zu bericksichtigenden Faktoren enthalt, deren Gewichtung vielmehr im
pflichtgemaRen Ermessen des Zulassungsausschusses liegt, bedeutet die geanderte Gesetzesfassung im vorliegenden Rechtsstreit keine
Anderung der vom Sozialgericht angelegten MaBstébe. Es ist auch nicht erkennbar, dass es sich in Abweichung von der bisherigen
Rechtslage (LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 19. Januar 2011, Az.: L 11 KA 106/10 B ER; SG Berlin, Urteil vom 28. Juli 2010, Az.: S
79 KA 514/09, beide veroéffentlicht in Juris) um einen abschlieBenden Kriterienkatalog handeln soll. Die Frage, auf welchen Zeitpunkt es zur
Beurteilung der Sach- und Rechtslage ankommt (hierzu BSG, Urteil vom 23. Februar 2005, Az.: B 6 KA 81/03 R, vero6ffentlicht in Juris), stellt
sich daher nicht.

bb) Im Ergebnis zu Recht hat das Sozialgericht angenommen, dass die genehmigte UBAG der Beigeladenen zu 8) und 9) nicht nur zum
Schein bestanden habe. Dies ist allerdings im Nachbesetzungsverfahren grundsatzlich nicht mehr zu prifen (BSG, Urteil vom 14. Dezember
2011, Az.: B 6 KA 13/11 R, veroéffentlicht in Juris).

cc) Ebenfalls im Ergebnis zutreffend hat das Sozialgericht eine fortfiihrungsfahige Vertragsarztpraxis in Gestalt einer UBAG bejaht. Hierfir
genlgt jedoch schon, dass unmittelbar vor dem Ende der dem Beigeladenen zu 8) erteilten Zulassung an beiden Betriebsstatten zumindest
teilweise gemeinsam vertragsarztliche Leistungen in nicht nur unwesentlichem Umfang erbracht wurden (vgl. BSG, Urteil vom 26. Juli 2007,
Az.: B 6 KA 26/07 R, veroffentlicht in Juris, m.w.N.). Dies war hier der Fall.

¢) Hinsichtlich der im Rahmen der Auswahlentscheidung zu beachtenden Beurteilungsgesichtspunkte teilt der Senat die Rechtsauffassung
des Sozialgerichts nur teilweise.

aa) Das Kriterium Approbationsalter, verstanden als Zeitraum zwischen der Approbation und der Entscheidung uber einen
Zulassungsantrag, zielt darauf ab, einen gewissen Erfahrungsstand und den dadurch erworbenen Standard zu berlicksichtigen; dieser dirfte
in den meisten arztlichen Bereichen nach ca. finf Jahren in vollem AusmaR erreicht sein, sodass das dartber hinausgehende héhere
Approbationsalter eines Bewerbers und eine noch langere arztliche Tatigkeit keinen zusatzlichen Vorzug mehr begriinden (BSG, Urteil vom
8. Dezember 2010, Az.: B 6 KA 36/09 R, veroffentlicht in Juris). Dass im Fachgebiet Radiologie etwas anderes gilt, ist weder vorgetragen
noch anderweitig ersichtlich. Das hohere Approbationsalter gereicht der Kldgerin daher nicht zum Vorteil.

bb) Auch das Kriterium Dauer der arztlichen Tatigkeit verfolgt dasselbe Ziel. Auch insoweit sind keine Besonderheiten im Bereich der
Radiologie erkennbar. Allerdings wurde gegen die Berticksichtigung der Kriterien Dauer der arztlichen Tatigkeit und Approbationsalter im
Umfang von (allenfalls) ca. 5 Jahren mit Recht eingewandt, dass schon eine typischerweise mindestens flinfjahrige Weiterbildung
Voraussetzung flr die Eintragung in das Arztregister (§ 95a Abs. 1 Nr. 2 SGB V; fir die Dauer der allgemeinmedizinischen Weiterbildung: &
95a Abs. 2 SGB V) ist, sodass schon diese Eintragung die beiden genannten Kriterien regelmaRig leer laufen lieRe (LSG Schleswig-Holstein,
Urteil vom 21. Februar 2012, Az.: L 4 KA 13/10, veroffentlicht in Juris, Revision beim BSG anhangig unter B 6 KA 19/12 R). Dem lasst sich
jedoch dadurch begegnen, dass die Berechnung der Dauer der arztlichen Tatigkeit erst mit der Facharztanerkennung beginnt. Da sowohl die
Klagerin als auch die Beigeladene zu 7) wesentlich langer als 5 Jahre facharztlich tatig sind, fihrt dieses Kriterium bei beiden Bewerberinnen
zu keinem Vorteil. Es muss daher auch nicht geklart werden, wie die Zeit ab dem Rentenbeginn der Klagerin bei einem Vergleich im Rahmen
dieses Kriteriums zu gewichten ware.

Allerdings ist der Wortlaut von § 103 Abs. 4 Satz 5 SGB V sowohl in der alten als auch in der neuen Fassung (nF) bezlglich dieses Kriteriums
offen, sodass auch die Dauer der kinftigen arztlichen Tatigkeit von einer Wirdigung im Rahmen der Auswahlentscheidung nicht
grundsatzlich ausgeschlossen ist. Unter Versorgungsgesichtspunkten lieBe sich ins Feld flhren, dass die Bewerberin, die aller Voraussicht
nach kinftig am langsten an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen wird, am ehesten die Gewahr fiir eine langfristige und daher in
der Regel stabile, auf Vertrauen gestitzte Arzt-Patienten-Beziehung bietet. Da es im Bereich der Radiologie jedoch nach dem
einleuchtenden Vorbringen der Berufungsfiihrer keine langerfristigen Arzt-Patienten-Beziehungen gibt, kann die zu erwartenden Dauer der
klnftigen arztlichen Tatigkeit im hiesigen Fall keine Rolle spielen.

Der vom Beklagten angefiihrte soziale Aspekt, wonach die langere Dauer der kiinftigen arztlichen Tatigkeit eher eine soziale Absicherung
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der jeweiligen Bewerberin im Alter gewahrleistet, kann nach Auffassung des Senats im Rahmen der Nachbesetzung von Vertragsarztsitzen
in zulassungsbeschrankten Planungsbereichen keine Berlicksichtigung finden, da er weder dem Verwertungsinteresse des bisherigen
Inhabers noch dem Erhaltungsinteresse der verbleibenden Partner einer BAG sowie den Versorgungsinteressen der Versicherten entspringt.

cc) Beim Kriterium der beruflichen Eignung ist zunachst nach der Qualifikation und dem zu erwartenden Leistungsspektrum zu fragen (so fur
die Sonderbedarfszulassung: BSG, Urteil vom 8. Dezember 2010, a.a.0.; die dortige Unterscheidung zwischen der primar zu
berlicksichtigenden Qualifikation und der sekundar zu beachtenden beruflichen Eignung ist indes wenig verstandlich). Die Qualifikation ist
zunachst anhand der Weiterbildungsordnung zu bemessen, insbesondere, ob zusatzlich zur Gebietsbezeichnung auch das Recht zum Fihren
von Schwerpunktbezeichnungen erworben wurde. Dariber hinaus dirfen Abrechnungsgenehmigungen, wissenschaftliche Tatigkeit oder
Fachpublikationen Eingang in die Bewertung finden (Pawlita, in: jurisPraxiskommentar SGB V, 2.A., § 95 Rd. 81). All dies missen die
Zulassungsgremien jedoch nur beriicksichtigen, wenn die entsprechenden Nachweise von den Bewerbern im Zusammenhang mit ihrem
Zulassungsantrag eingereicht werden. Die berufliche Eignung ist darGber hinaus stets bezogen auf den nachzubesetzenden Vertragsarztsitz
zu prufen (LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 30.11.2005, Az.: L 10 KA 29/05, verdffentlicht in Juris). Denn der Praxisibernehmer muss in
der Lage sein, die Praxis im Wesentlichen fortzufiihren, also den Teil der Sicherstellung der Versorgung zu gewahrleisten, den zuvor der die
Praxis abgebende Leistungserbringer erbracht hat (LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 21. Juni 2010, Az.: L 11 B 26/09 KA ER,
verdffentlicht in Juris). Neben den insoweit erforderlichen Schwerpunktbezeichnungen und Abrechnungsgenehmigungen darf daher auch auf
eine Mitarbeit in der Praxis als Vertreter oder Assistent abgestellt werden, da unter Versorgungsaspekten auch die Kontinuitat in der
Betreuung der Patienten anerkennenswert sein kann (Pawlita a.a.0.). Verfugt der Bewerber (iber eine h6here Qualifikation, als sie der
ausscheidende Vertragsarzt besaR, darf dies ebenfalls beriicksichtigt werden. Denn zum einen kdnnen ggf. erst diese die Vertretung eines
hoher qualifizierten Partners innerhalb einer BAG ermdglichen. Zum anderen sind auch im iberversorgten Planungsbereich regelmaBig
mdglichst hoch qualifizierte Vertragsarzte im Interesse der Patientenversorgung, wahrend dem Verwertungsinteresse des ausscheidenden
Vertragsarztes und dem Erhaltungsinteresse der verbleibenden Partner einer BAG solche (iberschiefenden Qualifikationen nicht
entgegenstehen. Zu Lasten eines Bewerbers darf freilich berlicksichtigt werden, dass er bestimmte zu seinem Fachgebiet gehérenden
Leistungen - warum auch immer - Gber einen langeren Zeitraum nicht mehr erbracht hat, weil insofern nach allgemeiner Lebenserfahrung
in allen (auch nichtérztlichen) Berufsgruppen Kenntnisse und Fahigkeiten typischerweise in gewissem Umfang verloren gehen.

Fir den vorliegenden Rechtsstreit bedeutet dies, dass der Beklagte im Rahmen der Neubescheidung u.a. zu prufen und zu werten hat, -
Uber welche féormlichen Qualifikationen (insbesondere Abrechungsgenehmigungen fiir GroRgerate-Leistungen) die beiden Bewerberinnen
verfiigen, - welcher Leistungsumfang die UBAG der Beigeladenen zu 8) und 9) gepragt hat.

Fur die Auswahlentscheidung ist unerheblich, ob aufgrund von privatrechtlichen Beschrankungen, z.B. einem mietvertraglichen
Wettbewerbsverbot, in den Praxisraumen des Beigeladenen zu 8) nur Rdntgen-Leistungen erbracht werden dirfen. Denn bei der
Bestimmung der Praxisstruktur des ausscheidenden Vertragsarztes bzw. der BAG, der er zuletzt angehort hat, sind nur 6ffentlich-rechtliche
Beschrankungen relevant, z.B. in der Form von Leistungs- und Abrechnungsverboten wegen fehlender diesbezuglicher Genehmigungen,
nicht hingegen privatrechtliche. Unabhangig davon, dass solche den Zulassungsgremien regelmaRig nicht bekannt sind oder offenbart
werden, waren diese andernfalls gehalten, u.U. komplizierte zivilrechtliche Fragen im Rahmen ihrer Zulassungsentscheidungen klaren zu
mussen, was wenig praktikabel und dem Ziel einer zeitnahen Nachbesetzung abtraglich ware (vgl. BSG, Urteil vom 25. November 1998, Az.:
B 6 KA 70/97 R, verdffentlicht in Juris, zu komplizierten gesellschaftsrechtlichen Fragen). Der vorliegende Fall belegt dies eindricklich, da
nach dem bisherigen Sachstand z.B. unklar ist, wer Vermieter der vom Beigeladenen zu 8) genutzten Praxisraume ist, die C GmbH, die G
GmbH & Co. KG oder die S GmbH.

dd) Insbesondere bei der Beurteilung der Interessen der Beigeladenen zu 9) kann dem vom Sozialgericht gefundenen Ergebnis nicht gefolgt
werden.

Zwar ist zu Recht davon ausgegangen, dass bei der Ausschreibung eines Vertragsarztsitzes in einer BAG nur ein Bewerber zum Zuge
kommen kann, der auch zur Tatigkeit in der BAG bereit ist (BSG, Urteil vom 29. September 1999, Az.: B 6 KA 1/99 R, veroffentlicht in Juris).
Darlber hinaus gehend kénnen aber - wie schon vom Beklagten verkannt wurde - nur solche Bewerber zugelassen werden, mit denen die
verbleibenden Partner der BAG zusammenarbeiten wollen (BSG, Urteil vom 14. Dezember 2011, a.a.0., m.w.N.). Dies schlieft die Zulassung
der Beigeladenen zu 7) im Grundsatz aus, weil die Beigeladene zu 9) mit dieser nicht im Rahmen einer UBAG zusammenarbeiten will.

Eine Durchbrechung dieses Grundsatzes kommt allerdings z.B. bei einem offensichtlichen Eig—nungsmangel (BSG. a.a.0.) oder in
Missbrauchsfallen in Betracht - etwa wenn durch die Grindung einer UGBAG nur die Nachbesetzung einer Einzelpraxis umgangen werden soll,
weil letztere weniger Einflussmdglichkeiten auf die Person des Nachfolgers eroffnet (Bau—ne/Meschke/Roth—ful§, a.a.0., § 16b Rd. 94). Ob
eine solche Ausnahmekonstellation hier gegeben ist, wird der Beklagte im Rahmen der Neubescheidung zu priifen haben.

Fir einen offensichtlichen Eignungsmangel bestehen nach dem derzeitigen Sachstand keine Anhaltspunkte, sofern hierbei ausschlieflich auf
das Kriterium der beruflichen Eignung im Sinne des unter cc) Gesagten, d.h. im Hinblick auf die fachliche Qualifikation der Klagerin,
abgestellt wird. Fasst man hierunter jedoch auch die Fortflihrungsbereitschaft der Klagerin, erscheint die Annahme einer
Ausnahmekonstellation nicht von vornherein ausgeschlossen. Die Bereitschaft des zuzulassenden Bewerbers zur Fortflihrung der BAG muss
zwar nicht darauf gerichtet sein, ggf. Jahrzehnte lang in dieser Kooperationsform tatig zu bleiben. Vielmehr wird es gentgen, wenn damit zu
rechnen ist, dass die BAG Bestand haben wird (BSG, Urteil vom 5. November 2003, a.a.0.) und nicht bei der nachsten
gesellschaftsvertraglich zulassigen Gelegenheit beendet wird. Hinzukommen muss darlber hinaus die Bereitschaft, langfristig an der
vertragsarztlichen Versorgung teilzunehmen (BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 R, Az.: B 6 KA 20/11 R, verdffentlicht in Juris). Dies kann bei
Arzten, die schon 65 Jahre oder &lter sind - somit auch bei der nunmehr 73-jahrigen Klagerin -, duRerst zweifelhaft sein (vgl. BSG, a.a.0.).
Der Beklagte ist - dem Gericht fehlt die Kompetenz zu Nachermittlungen (BSG, Urteil vom 8. Dezember 2010, a.a.0.) - daher gehalten, die
Erklarung der Klagerin in der miindlichen Verhandlung vor dem Senat, die Dauer ihrer vertragsarztlichen Tatigkeit sei im Fall ihrer Zulassung
offen, vor dem Hintergrund der tbrigen Umstande (vgl. LSG Schleswig-Holstein, Beschluss vom 15. Mai 2008, Az.: L 4 B 369/08 KA ER,
verodffentlicht in Juris) zu wirdigen. BloRRe Lippenbekenntnisse dirfen nicht den Ausschlag fur die Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes
geben. Daher ist die Klagerin detailliert nach ihrer Motivation fur eine Bewerbung auf einen Vertragsarztsitz mit vollem (!)
Versorgungsauftrag zu befragen, nachdem sie in den ersten 7 Jahren seit ihrem Renteneintritt nie langer als 29 Kalendertage jahrlich
vertretungsweise tatig war. Zweifel an der Fortfiihrungsbereitschaft bzw. Eignung der Klagerin konnten auch deshalb bestehen, weil sie in
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der mindlichen Verhandlung auf die Frage des Senats, welche Leistungen sie in der Zeit ihrer (nicht-vertragsarztlichen) Praxistatigkeit
zwischen Juli 2010 und Juni 2011 erbracht habe, erst nach langerem Zdgern und Nachdenken antworten konnte.

Gewichtige Anhaltspunkte bestehen - wie bereits vom Sozialgericht zutreffend beschrieben - fiir das Vorliegen eines Missbrauchsfalls. Zwar
durfte es generell legitim sein, dass ein Vertragsarzt, der beabsichtigt, seine vertragsarztliche Tatigkeit aufzugeben, seinen
Einzelvertragsarztsitz dergestalt verwertet, dass er sich zunachst in eine (U)BAG begibt, alsbald danach auf seine Zulassung verzichtet und
das Nachbesetzungsverfahren einleitet. Rechtlich unzulassig wird dieses Vorgehen nach Auffassung des Senats, wenn es nur deshalb
gewahlt wird, um sich bei einer Nachbesetzung aus der BAG heraus das 0.g. faktische Veto-Recht der verbleibenden Partner der BAG oder
die durch § 103 Abs. 4b SGB V eroffnete Moglichkeit, den Vertragsarztsitz in eine Stelle fUr einen angestellten Arzt "umzuwandeln", zu nutze
zu machen und hierdurch z.B. die Chancen auf einen maéglichst hohen Verkaufserlos zu maximieren. Waren die Zulassungsgremien bei
Nachbesetzungen nach § 103 Abs. 6 SGB V darauf beschrankt, den vom verbleibenden Partner einer BAG ausgewahlten Bewerber
zuzulassen, ohne Uber ein Korrektiv in Missbrauchsfallen zu verfligen, waren Ergebnisse absehbar, die dem geltenden Vertragsarztrecht
zuwider liefen. So kdnnte ein aufgabewilliger Vertragsarzt in einem gesperrten Planungsbereich seinen Vertragsarztsitz in eine UBAG mit
demjenigen Vertragsarzt einbringen, der ihm - de facto nach Art einer Versteigerung - hierflr die lukrativsten Bedingungen bietet. Scheidet
der aufgabewillige Vertragsarzt unmittelbar nach der Genehmigung der UBAG aus, kdnnte wiederum der verbleibende Partner sich den
zahlungskraftigsten Bewerber im Nachbesetzungsverfahren aussuchen und durch die Erklarung, nur mit diesem zusammenarbeiten zu
wollen, dessen Zulassung quasi erzwingen. Bei einer unmittelbar anschlieBenden, u.U. von Anfang an beabsichtigten Auflésung der UBAG
durch einen oder beide Partner wirde das vom Sozialgericht zutreffend beschriebene Interesse an der Fortflhrung des bisherigen BAG (vgl.
BSG, Urteil vom 29. September 1999, a.a.0.), welches die einzige Rechtfertigung fiir den durch § 103 Abs. 6 SGB V dem verbleibenden
Partner einer BAG eingeraumten Einfluss im Nachbesetzungsverfahren bildet, nur als Vorwand dienen. Insgesamt mussten die
Zulassungsgremien zwei faktische Zulassungsverkaufe billigen, obwohl diese - eigentlich - unzulassig sind (BSG, a.a.0.). Legt man im
hiesigen Fall das Vorbringen der Berufungsfihrer zugrunde, wonach der Beigeladene zu 8) zunachst mit Dr. R Uber einen Praxisverkauf
verhandelte und die Verhandlungen an unterschiedlichen Vorstellungen Giber den Kaufpreis scheiterten, liegt es nahe, dass die
anschliefende Grindung der UBAG mit der Beigeladenen zu 9) im wesentlichen auf dem o.g. Missbrauchsgedanken beruhte. Auffallig am
zeitlichen Ablauf ist insbesondere, dass zum einen der o0.g. "Vertrag tUber den Erwerb von Gesellschaftsanteilen" am 3. Marz 2010, d.h. nur
wenige Tage nach Erhalt des Bescheids (iber die Genehmigung der UBAG, geschlossen wurde, und der Beigeladene zu 8) seine
Verzichtserklarung am 23. Marz 2010, somit nur einen Tag nach der Bestandskraft dieses Bescheids, unterzeichnete. Hinzukommt die
Tatsache, dass es sich bei der von der Beigeladenen zu 9) als verbleibender Partnerin der BAG "erwahlte" Bewerberin um eine uber 70-
jahrige Rentnerin handelt, deren Vertretungstatigkeit in den zuriickliegenden Jahren in keiner Weise den Schluss zu lasst, sie sei intensiv
bestrebt, ihre arztliche Tatigkeit auch im Ruhestand in méglichst weitem Umfang weiter betreiben zu kénnen. Folgende weitere
Unstimmigkeiten legen nach Ansicht des Senats einen Missbrauchsfall nahe: - § 6 des 0.g. Vertrages vom 3. Marz 2010 erwahnt eine
Praxisgemeinschaft des Beigeladenen zu 8) mit der ebenfalls in der A Strae ansassigen Radiologin Dr. Z, zu deren Gunsten ein
Wettbewerbsverbot in Bezug auf Mammografie, Mammasonografie und Duplexsonografie bestehe. Ungeachtet des Umstands, dass diese
Praxisgemeinschaft im weiteren Verlauf des Verfahrens zu keinem Zeitpunkt thematisiert wurde - was auf eine fehlende Unterrichtung der
Beigeladenen zu 1) entgegen § 33 Abs. 1 Arzte-ZV schlieRen lassen kénnte -, hitte die kiinftige Zusammenarbeit innerhalb dieser
Praxisgemeinschaft im Vertrag Gber die Griindung der BAG vom 7. Dezember 2009 wohl geregelt werden mussen; - nach § 6 Abs. 1 Satz 1
des 0.g. Vertrages vom 3. Marz 2010 Ubernahm die Beigeladene zu 9) die Praxis des Beigeladenen zu 8) bereits zum 1. April 2010 und trat
zugleich - vorbehaltlich der Zustimmung des Vermieters - in den die Praxis betreffenden Mietvertrag ein. Demgegentber will der
Beigeladene zu 8) ausweislich seiner schriftlichen Erklarung vom 1. Juli 2010 seine Praxis an die Klagerin Ubergeben haben, und dies auch
erst an diesem Tag.

5) Der Beklagte wird bei der Neubescheidung ferner auf eine zwingende rechtliche Verkntpfung zwischen der Zulassung einer der beiden
Bewerberinnen auf den Vertragsarztsitz des Beigeladenen zu 8) einerseits und der Genehmigung der UBAG zwischen dieser Bewerberin und
der Beigeladenen zu 9) andererseits zu achten haben.

a) Der vorliegende Fall belegt anschaulich, dass die Beigeladene zu 7) bei Bestandskraft des Bescheids des Beklagten vom 18. August 2010
nach Zahlung des Verkehrswertes unter ihrer bisherigen Anschrift - nur diese kennzeichnet nach der bisher verbreiteten Praxis den
Vertragsarztsitz, nicht aber bestimmte Raumlichkeiten innerhalb der unter dieser Anschrift vorzufindenden Gebaude - als Nachfolgerin der
Beigeladenen zu 8) auf "dessen" Vertragsarztsitz vertragsarztlich tatig werden kénnte und durfte. Eine kooperative Tatigkeit in einer BAG
mit der Beigeladenen zu 9) konnte weder von dieser noch von den Zulassungsgremien erzwungen werden, obwohl die Ausschreibung auf
eine vertragsarztliche Tatigkeit in einer BAG eingegrenzt war. Gleiches ware denkbar, wenn es einem Bewerber, der im
Nachbesetzungsverfahren fir einen Vertragsarztsitz in einer BAG isoliert zugelassen wirde, d.h. ohne gleich—zeitige Genehmigung der BAG,
gelange, unter der gleichen Anschrift wie der ausgeschiedene Vertragsarzt, aber in anderen Raumlichkeiten eine Praxis zu eréffnen. In
diesen Fallen kdme es trotz entsprechender Ausschreibung nicht zur Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes in einer BAG. Die von einem
Nachfolger fortzuflihrende "Praxis" ware gerade nicht die Beteiligung an einer BAG mit deren verbleibenden Partnern (vgl. BSG, Urteil vom
29. September 1999, a.a.0.).

Dieser Gefahr kdnnen die Zulassungsgremien auf zweierlei Weise begegnen: Entweder entscheiden sie - was wohl der Regelfall ist (vgl.
Baune/Meschke/Rothful® a.a.0., § 16b Rd. 96) - gleichzeitig tiber die Nachfolgezulassung und die Genehmigung der BAG. Dies wiirde
allerdings voraussetzen, dass bereits zum Zeitpunkt der Entscheidung tber die Nachbesetzung ein Gesellschaftsvertrag zwischen dem
Nachfolger und den verbleibenden Partnern der BAG vorgelegt werden kann (zu diesem Erfordernis: BSG, Urteil vom 16. Juli 2003, Az.: B 6
KA 34/02 R, veroffentlicht in Juris). Ob aus dem Fehlen eines schriftlichen Gesellschaftsvertrages regelhaft schon darauf geschlossen werden
kann, es fehle Gberhaupt an einer Einigung Gber die gemeinschaftliche vertragsarztliche Tatigkeit (vgl. BSG, Urteil vom 29. September 1999,
a.a.0.), kann hier dahinstehen. Jedenfalls durfte die Vorlage eines schriftlichen Gesellschaftsvertrages in etlichen Fallen angesichts der
Ungewissheit Gber die Person des Nachfolgers einen erheblichen Aufwand verursachen, insbesondere, wenn die verbleibenden Partner nicht
nur mit einem einzigen Bewerber die BAG weiterflihren wirden. Dies vermeidet die zweite Handlungsoption: die Zulassungsgremien kénnen
die Zulassung des Nachfolgers mit einer gem. § 32 Abs. 2 SGB X zulassigen Nebenbestimmung versehen, die gewahrleistet, dass der
Nachfolger von seiner Zulassung ohne die spatere Genehmigung der BAG nicht dauerhaft Gebrauch machen kann.

b) An dieser Stelle nicht entscheiden muss der Senat, ob noch von einer Fortfihrung "der" BAG die Rede sein kann, wenn aus einer aus zwei
Vertragsarzten bestehenden BAG einer ausscheidet und die gesellschaftsvertraglichen Regelungen - wie im vorliegenden Fall - zum
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Anwachsen des Gesellschaftsanteils des ausscheidenden Partners beim anderen filhren. In diesem Fall besteht wegen der Unzulassigkeit
der Ein-Personen-GbR keine Gesellschaft mehr. Das Anwachsen beim letzten verbleibenden Gesellschafter fihrt zur Beendigung der GbR,
ohne dass eine Liquidation durchzufiihren ware (Ulmer/Schafer, in: Miinchener Kommentar zum BGB, vor § 723, Rd. 9, 17 m.w.N). Der neuen
BAG zwischen dem letzten Gesellschafter der bisherigen BAG und dem nunmehr zugelassenen Nachfolger kénnten véllig andere
Regelungen als bei der bisherigen BAG zugrunde gelegt werden, die mit "der" fortzufihrenden BAG nur noch wenig gemein haben, sodass
im Ergebnis eher die (unzuladssige) Neugriindung einer BAG erfolgen wirde (Fiedler NZS 03, 575). Dem lasst sich zwar entgegenhalten, dass
die Partner einer BAG nach deren Genehmigung stets weitgehend frei sind, wenn sie ihre bisherigen gesellschaftsvertraglichen Bindungen
neu strukturieren wollen. Ob der Regelungszweck von § 103 Abs. 6 Satz 2 SGB V, die Vermeidung einer Existenzgefahrdung "der" BAG, in
derartigen Fallgestaltungen noch die weitgehenden Einflussmdglichkeiten des verbleibenden Partners der bisherigen BAG rechtfertigt,
erscheint fraglich.

6) Der Senat verkennt nicht, dass sein dem Beklagten fiur die Neubescheidung aufgegebenes Prifungsprogramm madglicherweise einer
baldigen Nachbesetzung des vom Beigeladenen zu 8) aufgegebenen Vertragsarztsitzes entgegen und somit im Widerspruch zur jingsten
Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 14. Dezember 2011, Az.: B 6 KA 13/11 R, a.a.0.) stehen kénnte, wonach auch
Nachbesetzungsverfahren nach § 103 Abs. 4 (und ggf. Abs. 6) SGB V ziigig durchzufliihren sind und fir umfangreiche und aufwandige
Uberpriifungen kein Raum sei. Ausgangspunkt ist hierbei der die Vorschriften (iber die vertragsarztliche Bedarfsplanung priagende
Grundsatz, wonach Uberversorgung zu vermeiden und soweit als méglich abzubauen ist (BSG, Urteil vom 14. Dezember 2011, Az.: B 6
39/10 R, veréffentlicht in Juris). In Planungsbereichen, in denen wegen Uberversorgung Zulassungsbeschréankungen gelten, fallen
freiwerdende Vertragsarztsitze daher grundsatzlich weg und werden nur ausnahmsweise fortgefihrt (BSG, Urteil vom 14. Dezember 2011,
Az.: B 6 KA 13/11 R, a.a.0.). Fiir Zulassungsbewerber, die noch nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, bedeutet diese nur
auf einen einzelnen Planungsbereich bezogene Beschneidung seiner Marktzugangschancen lediglich einen Eingriff in seine
Berufsausubungsfreiheit. Diese Einschrankung dient der Sicherung der finanziellen Stabilitat und damit der Funktionsfahigkeit der
gesetzlichen Krankenversicherung und ist somit durch einen Gemeinwohlbelang von hinreichendem Gewicht gerechtfertigt (BVerfG,
Beschluss vom 27. April 2001, Az.: 1 BvR 1282/99; BSG, Urteil vom 23. Februar 2005, a.a.0.; BSGE 82, 41; fiir einen nur an Art. 3 GG zu
messenden Schutz des Ubergangenen Bewerbers: BSG, Urteil vom 5. November 2003, a.a.0.). Das vom BSG angefiihrte "Interesse des
bisherigen Praxisinhabers an bestmdglicher Realisierung des wirtschaftlichen Wertes der Praxis" ist im vorliegenden Fall zu vernachlassigen,
da der Beigeladene zu 8) aufgrund des o.g. Vertrags vom 3. Marz 2010 samtliche Rechtspositionen im Zusammenhang mit der
Nachbesetzung seines Vertragsarztsitzes auf die Beigeladene zu 9) Ubertragen hat (s. hierzu auch sogleich unter B). Dem
"Versorgungsinteresse in Gestalt moglichst kontinuierlicher Praxisfortfiihrung" (BSG, a.a.0.) entspricht die Zulassung der Klagerin
angesichts ihres zu bezweifelnden Willens an einer langerfristigen vertragsarztlichen Tatigkeit nach dem oben Gesagten eher nicht. Der
Senat teilt auch die Einschatzung, dass ein langeres Offenhalten eines Vertragsarztsitzes bzw. einer Arztstelle aus der Sicht sachgerechter
Bedarfsplanung sowie realitatsnaher Berechnung des Versorgungsgrades schwerlich tolerabel ware. Denn Arztstellen, die vorhanden sind,
aber nicht besetzt werden, in der Bedarfsplanung wohl wie besetzte Stellen gewertet werden missten, wiirden dadurch den
Versorgungsgrad rechnerisch - aber der Realitat zuwider - erhéhen und somit das Bild der tatsachlichen Versorgung verfalschen (BSG
a.a.0.). Angesichts eines Versorgungsgrades von 133,9 % - wie im hiesigen Fall - fallt indessen ein einzelner Vertragsarztsitz, dessen
Nachbesetzung wegen eines Konkurrentenstreits verzégert wird, nicht wesentlich ins Gewicht. Auch das regelmaRig bestehende 6ffentliche
Interesse an einer zeitnahen Zulassungsentscheidung (BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011, a.a.0.) kann im Bereich der grundsatzlich
unerwiinschten Uberversorgung, deren Abbau ein Ziel von hohem Rang darstellt (BSG, Urteil vom 14. Dezember 2011, Az.: B 6 KA 39/10 R,
a.a.0.), allenfalls von untergeordneter Bedeutung sein.

B. Die Berufung des Beigeladenen zu 8) ist mangels Rechtsschutzbediirfnis erfolglos.

Hierbei kann dahinstehen, ob der Beigeladene zu 8) einfach oder notwendig beigeladen wurde (§ 75 Abs. 1 und 2 SGG). Fir eine notwendige
Beiladung kénnte sprechen, dass die Entscheidung (iber die Nachbesetzung seines Vertragsarztsitzes auch ihm gegeniber nur einheitlich
ergehen kann, weil seine wirtschaftlichen Interessen vor dem aus Sicht des Gesetzgebers (BT-Drs. 12/3937) bestehenden
verfassungsrechtlichen Hintergrund (a.A. insoweit Steiner, NZS 2011, 681) eingeschrankt zu berlcksichtigen sind (§ 103 Abs. 4 Satz 8 SGB V
in der seit dem 1. Januar 2012 geltenden Fassung). Gleiches kdnnte wegen der erforderlichen zivilrechtlichen Vereinbarungen bezlglich der
Praxislibergabe gelten. Fir diesen Fall durfte der notwendig beigeladene ausgeschiedene Vertragsarzt regelmalig beschwert und daher
rechtsmittelbefugt sein, wenn die Nachbesetzungsentscheidung nicht zugunsten des von ihm favorisierten Bewerbers ausfallt. An seiner
solchen typischen Beschwer fehlt es hingegen, wenn der ausgeschiedene Vertragsarzt nur einfach beigeladen wird.

Der Senat kann zugunsten des Beigeladenen zu 8) eine notwendige Beiladung unterstellen. Jedenfalls fehlt ihm das Rechtsschutzbedirfnis
flr sein mit einem Antrag im Klageverfahren sowie mit der eingelegten Berufung verfolgtes Begehren. Diese allgemeine
Sachurteilsvoraussetzung resultiert aus der Aufgabe der Gerichte, Blirgern und Verwaltung zu ihrem Recht zu verhelfen, soweit das
notwendig ist. Es ist daher stets zu prifen, ob angesichts der besonderen Umstande des Falls die Klageerhebung deswegen nicht
erforderlich ist, weil der Klager seine Rechte auf einfachere Weise verwirklichen kann oder die Klage aus anderen Griinden unnutz ist
(Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer a.a.0., vor § 51 Rd. 16a m.w.N.). Im Rechtsmittelverfahren ist das Rechtsschutzbediirfnis in der Regel
allerdings gleichbedeutend mit der Beschwer; nur in seltenen Ausnahmefallen, etwa bei Beschreitung des Rechtsweges ohne
schutzwiirdiges Interesse, kann trotz vorhandener Beschwer des Rechtsschutzbedirfnis fehlen (Meyer-Lade—wig/Keller/Leitherer
Sozialgerichtsgesetz, a.a.0., vor § 143 Rd. 5 m.w.N.).

Im Falle des Beigeladenen zu 8) ist die Beschreitung des Rechtsweges nicht erforderlich, da sich seine Rechtsposition auch bei Erfolg seines
Antrags nicht verbessert. Denn die Auswahl fiir die Nachbesetzung seines Vertragsarztsitzes tangiert weder seine rechtlichen noch seine
finanziellen Interessen. Dies resultiert daraus, dass fur ihn aufgrund des o0.g. Vertrages vom 3. Marz 2010 keinerlei Rechte oder Pflichten im
Zusammenhang mit der Nachbesetzung mehr bestehen. Der Beigeladene zu 8) hat nicht nur seinen Gesellschaftsanteil an die Beigeladene
zu 9) verkauft und hierflr bereits den Kaufpreis erhalten, sondern ihr auch das Recht zur Ausschreibung seines Vertragsarztsitzes
{ibertragen. Durch die Ubergabe der Praxisraume an die Klagerin, die auch zur Folge hat, dass die Beigeladene zu 9) nunmehr alle mit der
Praxisfihrung verbundenen Lasten zu tragen und den Beigeladenen zu 8) von méglichen Anspriiche freizustellen hat (§ 7 des o.g.
Vertrages), ist dieser spatestens fur die Zeit ab dem 1. Juli 2010 von allen vertragsarztlichen Bindungen und Berechtigungen befreit. Welche
Bewerberin in seiner Nachfolge mit der Beigeladenen zu 9) eine BAG bildet, ist fur seine Interessen ohne jede Bedeutung.
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Diesem Ergebnis steht nicht entgegen, dass der Senat hierfir die zivilrechtlichen Vereinbarungen des Beigeladenen zu 8) heranzieht. Denn
fur die Prifung des Rechtsschutzbedrfnisses ist - anders als bei der 0.g. Frage, ob es fiir die Eignung eines Bewerbers auf zivilrechtliche
Bindungen der nachzubesetzenden Praxis ankommt - stets auf die individuellen Verhaltnisse des Rechtsschutzsuchenden abzustellen.

C) Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 SGG i.V.m. §§ 154 Abs. 1 und 2, 155 Abs. 1 Satz 3, 162 Abs. 3
Verwaltungsgerichtsordnung.

Die Revision wird wegen grundsatzlicher Bedeutung (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG) zugelassen.
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