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Die Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des Sozialgerichts Karlsruhe vom 6. Dezember 2005 wird zuriickgewiesen.

Die Antragstellerin tragt auch die Kosten des Beschwerdeverfahrens mit Ausnahme der aulergerichtlichen Kosten der Beigeladenen Ziff. 1
bis 7. Der Streitwert wird auf 195.621,27 EUR festgesetzt.

Grlnde:

Die Antragstellerin und Beschwerdeflihrerin wendet sich im Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes dagegen, dass der Antragsgegner
und Beschwerdegegner in Verbindung mit der Zurlckweisung des Widerspruchs der Antragstellerin gegen die Zulassung des Beigeladenen
Ziff. 8 zur vertragsarztlichen Tatigkeit zugleich die sofortige Vollziehung zugunsten des Beigeladenen Ziff. 8 anordnete.

Die 1964 geborene Antragstellerin ist seit 1. Juli 1992 approbierte Arztin. Seit 19. April 1995 ist sie Facharztin fiir Augenheilkunde, sie fiihrt
daneben die Zusatzbezeichnung "Homdopathie", die sie am 12. Januar 2005 erworben hat. Sie ist mittlerweile seit Gber 13 Jahren arztlich
tatig, wobei sie ausweislich einer von ihr vorgelegten Ubersicht iiber Praxisvertretungen jedenfalls in den Jahren seit 2001 immer nur
tageweise bzw. wochenweise vertretungsweise tatig war. Der am 26. Februar 1960 geborene Beigeladene Ziff. 8 erhielt am 12. November
1987 die Approbation, ist seit 15. September 1993 Facharzt fiir Augenheilkunde und nach der Approbation mehr als 16 Jahre arztlich tatig
gewesen.

Mit Schreiben vom 5. Februar 2005 bewarb sich die Antragstellerin und am 9. Februar 2005 ebenso der Beigeladene Ziff. 8 auf den
ausgeschriebenen augenarztlichen Vertragsarztsitz im Planungsbereich B./R. (Ausschreibung Nr. AU/48 im Arzteblatt). Dies betraf die
Nachfolge flr den durch Verzicht frei werdenden Vertragsarztsitz der 1945 geborenen Facharztin fiir Augenheilkunde Dr. L. M. W. (im
Folgenden Dr. W.) mit Praxissitz in R. (Planungsbereich B., Stadt R., gesperrt letzter Stand 22. Februar 2006). Der Verzicht war mit Wirkung
zum Zeitpunkt der rechtskraftigen Zulassung des Praxisnachfolgers erklart worden (2. Dezember 2004). Am 11. Marz 2005 lieB sich die
Antragstellerin auBerdem noch in die Warteliste der Beigeladenen Ziff. 1 eintragen.

Am 21. Marz 2005 teilte der Beigeladene Ziff. 8 dem Zulassungsausschuss mit, dass er nach einem positiven Votum durch den
Zulassungsausschuss die Praxis von Dr. W. nach B. in die Stadtklinik verlegen wolle. Sollte die Zulassung von Privatdozent Dr. Sch. als
Praxisnachfolger von Dr. A. ebenfalls maéglich sein, wolle er mit Privatdozent Dr. Sch. eine Gemeinschaftspraxis in den Raumen der
Stadtklinik B. betreiben.

Die abgebende Arztin Dr. W. kiindigte ihren Mietvertrag iiber die Praxisrdume in R. und (ibertrug die Praxis mit Wirkung vom 30. September
2005 durch Praxistubergabevertrag vom 8. Marz 2005 auf den Beigeladenen Ziff. 8. In dem Zusammenhang wurde auch das Praxisinventar
verauRert und das Personal der abgebenden Arztin (ibernommen. Als Kaufpreis wurden 210.000 EUR fiir die Praxisiibernahme vereinbart
(130.000 EUR entfielen hierbei auf die Praxiseinrichtung - materieller Teil - und 80.000 EUR auf den ideellen Teil). Daneben war auch die
Antragstellerin an Dr. W. herangetreten und hatte ihr den Entwurf eines Ubernahmevertrages unterbreitet, der im Wesentlichen den
gleichen Wortlaut hatte wie der zwischen dem Beigeladenen Ziff. 8 und Dr. W. geschlossene Vertrag. Die Arztin Dr. W. hatte in dem
Zusammenhang der Antragstellerin telefonisch einige Informationen gegeben, sich letztlich aber entschieden, den Ubernahmevertrag mit
dem Beigeladenen Ziff. 8 zu schlieBen, ohne mit der Antragstellerin in formliche Verhandlungen eingetreten zu sein (siehe hierzu Anlage AS
3, Seite 2 f. zum Antragsschriftsatz der Antragstellerin im SG-Verfahren).
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Mit Beschluss vom 20. Mai 2005 (Bescheid vom 22. Juni 2005) lieB der Zulassungsausschuss fiir Arzte im Regierungsbezirk Karlsruhe den
Beigeladenen Ziff. 8 als Nachfolger der Dr. W. zur vertragsarztlichen Tatigkeit ab 1. Oktober 2005 fiir den Vertragsarztsitz in B.,
(Planungsbereich B., Stadt R.) zu. Gleichzeitig lehnte er den Antrag der Antragstellerin auf Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit im
Wege der Nachfolgezulassung fir den Vertragsarztsitz der Dr. W. ab.

Dagegen erhob die Antragstellerin am 22. Juli 2005 Widerspruch und machte geltend, der Zulassungsausschuss habe zu Unrecht den
Beigeladenen Ziff. 8 berlicksichtigt, denn dieser sei nicht zulassungsfahig. Als einzige zulassungsfahige Bewerberin misse sie die Zulassung
erhalten. Der Beigeladene Ziff. 8 sei schon deshalb im Verfahren der Nachbesetzung gemaR § 103 Abs. 4 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch -
Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V) nicht zulassungsfahig, weil eine Praxisfortfuhrung nicht gegeben sei. Der Beigeladene Ziff. 8
wolle nicht auf Dauer als Nachfolger der ausscheidenden Vertragsarztin an deren bisherigen Praxissitz tatig werden. Bewerber, die
erklartermaRBen die Praxis nicht fortfihren wollten, diirften - wie das BSG ausdricklich entschieden habe - keine Zulassung erhalten (unter
Hinweis auf BSG SozR 3-2500 § 103 Nr. 5 Seite 33). Der Beigeladene Ziff. 8 habe eindeutig erklart, er wolle den Vertragsarztsitz der Dr. W.
nur unter dessen gleichzeitiger Verlegung nach B. libernehmen. Eine Nachbesetzung unter gleichzeitiger Verlegung des nachzubesetzenden
Vertragsarztsitzes sei jedoch nicht méglich.

Weiter flihrte die Antragstellerin aus, der Zulassungsfahigkeit des Mitbewerbers (Beigeladener Ziff. 8) stehe der weitere Umstand entgegen,
dass dieser seine Zulassung im Rahmen eines Miet- und Kooperationsverhéltnisses mit dem Klinikum M. gGmbH plane. Im Ubrigen sei die
Antragstellerin nach den maRgeblichen Kriterien des § 103 Abs. 4 und 5 SGB V gleichermalen geeignet wie der Beigeladene Ziff. 8.

Der Beigeladene Ziff. 8 legte u. a. noch den Fachkundenachweis "Ultraschalldiagnostik" der Sachsischen Landesarztekammer vom 22. April
1996, den Nachweis Uber die Teilnahme am Ausbildungsseminar "Laserschutzbeauftragter" vom 28. Februar 1988, den
Weiterbildungsnachweis iber "Spezielle ophtalmologische Chirurgie" vom 23. November 2000, die Urkunde Uber die Ernennung zum
aulerplanmaBigen Professor an der Universitat L. vom 3. Mai 2005 vor. Er legte ferner Belege dariiber vor, dass er zuletzt als angestellter
Arzt vollschichtig beim Klinikum O. beschaftigt war. Er legte des Weiteren Vertrage (iber die Kooperation mit der Stadtklinik B. vor, worin
vereinbart war, dass er gemeinsam mit Privatdozent Dr. Sch. Rdumlichkeiten im ersten Obergeschoss der Stadtklinik B. von 250 m? anmiete
(Mietvertrag vom 25. Juli 2005). Ferner war zwischen den Vertragsparteien auch ein Vertrag Uber die Durchfihrung ambulanter Operationen
geschlossen worden.

Weiter trug der Beigeladene Ziff. 8 im Widerspruchsverfahren konkret noch vor, die Antragstellerin habe sich gegenlber der abgebenden
Arztin dahingehend ge&uRert, dass sie den Vertragsarztsitz ebenfalls verlegen wolle, und zwar nach B ... Sie wohne in B. und habe einen
sechs Jahre alten Sohn, der dort in die Schule gehe. Bisher habe sie Praxisvertretungen in der Gestalt organisiert, dass sie ein Fahrzeug
angemietet habe. Die Kosten fiir einen Zweitwagen seien ihr zu hoch erschienen. Im Ubrigen stehe seiner Zulassungsfahigkeit nicht
entgegen, dass er plane, fir seine Praxis andere Raumlichkeiten im Planungsgebiet zu wahlen.

Daneben hatte gegen die Entscheidung des Zulassungsausschusses zunachst auch die Beigeladene Ziff. 1 Widerspruch erhoben, diesen
jedoch spater wieder zurlickgenommen.

Ferner haben sich neben den unmittelbaren Konkurrenten um die Nachfolge der Dr. W. von Anfang an auch die im Planungsbereich
ansassigen Facharzte fir Augenheilkunde gegen die Zulassung des Beigeladenen Ziff. 8 und Privatdozent Dr. Sch. zur Wehr gesetzt (siehe
hierzu SG-Verfahren S 1 KA 3265/05 ER und S 1 KA 3542/05).

Der Antragsgegner (Berufungsausschuss) hat mit Beschluss vom 21. September 2005 (Bescheid vom 17. Oktober 2005) den Widerspruch
der Antragstellerin zurtiickgewiesen. Er hat zudem die sofortige Vollziehung des Beschlusses des Zulassungsausschusses vom 20. Mai 2005
Uber die Zulassung des Beigeladenen Ziff. 8 angeordnet. Zur Begriindung hat er ausgefiihrt, dass ein relevanter Unterschied im Bezug auf
die gesetzlich genannten Auswahlkriterien des § 103 Abs. 4 SGB V zwischen den beiden Bewerbern nicht bestiinde. Der Beigeladene Ziff. 8
verfiige zwar hinsichtlich der zeitbezogenen Auswahlkriterien Uber einen Vorteil, im Hinblick auf die bei beiden Bewerbern gegebene
erhebliche Dauer der arztlichen Tatigkeit sei ein praktisch bedeutsamer Unterschied nicht zu erkennen. Mangels eines anzuerkennenden
Vorrangs der Antragstellerin gegentber dem Beigeladenen Ziff. 8 habe der Antragsgegner keinen Anlass gesehen, die Entscheidung des
Zulassungsausschusses abzuandern. Dem Umstand, dass der Beigeladene Ziff. 8 seiner vertragsarztlichen Tatigkeit in der Nachfolge der Dr.
W. in B. nachkommen wolle, komme keine Relevanz zu. Nach den allein maBgeblichen Verhaltniszahlen im Sinne von § 101 Abs. 1 SGB V i.
V. m. den Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte sei die augenarztliche Versorgung im Planungsbereich B., R. insgesamt gewéhrleistet. Auch sei
darauf abzustellen, dass die Verkehrsverbindungen zwischen R. und B. gut seien, so dass die R. Patienten auch B. Kollegen aussuchen
kénnten, wenn sie dies wollten. Fiir den Berufungsausschuss sei ebenfalls auch das Interesse der abgebenden Arztin an der Fortfilhrung der
Praxis durch den Beigeladenen Ziff. 8 nicht malgeblich gewesen. Das Interesse des abgebenden Arztes sei nach dem eindeutigen Wortlaut
des Gesetzes auf den Erhalt seines Eigentumes und damit auf den Erhalt seines Praxiswertes begrenzt. Beide Interessenten hatten jedoch
angegeben, den Praxiswert bezahlen zu kénnen und zu wollen. Zur Begriindung der vom Antragsgegner vorgenommenen Anordnung der
sofortigen Vollziehung der Nachfolgezulassung fiihrte dieser aus, der Sofortvollzug liege im besonderen &ffentlichen Interesse der
Fortfihrung einer augenarztlichen Praxis im Bereich des Planungsbereiches R./B ... Der Sofortvollzug liege auch im besonderen persdnlichen
Interesse des zugelassenen Bewerbers. Dieser habe seine Arbeitsstelle, die er bisher gehabt habe, gekiindigt und sich darauf eingerichtet,
ab dem 1. Oktober 2005 eine eigene Praxis zu fuhren. Nachdem der Antragsgegner die Entscheidung des Zulassungsausschusses in der
Sache bestatigt habe, misse es im Interesse des zugelassenen Bewerbers sein, auch von dieser Zulassung Gebrauch machen zu kénnen,
weshalb die sofortige Vollziehung der Entscheidung anzuordnen sei.

Am 10. November 2005 hat die Antragstellerin vor dem Sozialgericht Karlsruhe (SG) beantragt, im Wege der Gewahrung des einstweiligen
Rechtsschutzes die aufschiebende Wirkung der (ebenfalls) am 10. November 2005 erhobenen Klage in der Hauptsache (S 1 KA 4470/05)
anzuordnen. Mit eidesstattlicher Versicherung vom 1. November 2005 hat sie in dem Zusammenhang erklart, als sie die Verhandlungen mit
der abgebenden Arztin Dr. W. aufgenommen habe, habe diese mitgeteilt, dass der Mietvertrag fiir ihre Praxisrdume gekiindigt worden sei.
Die Antragstellerin habe sich daher entschieden, sich um die Fortfiihrung der bisherigen Augenarztpraxis in R. zu bemihen, zu diesem
Zweck kénne sie mit der Facharztin fir Augenheilkunde K. in gemeinsamer Praxis tatig werden. Hinsichtlich der gesetzlich genannten
Auswahlkriterien unterschieden sich der Beigeladene Ziff. 8 und die Antragstellerin nur geringfiigig. Der Beigeladene Ziff. 8 sei aber nicht
zulassungsfahig, weil er die Praxis der abgegebenen Arztin in R. nicht fortfiihre. Nicht zulassig sei die Verbindung der Nachfolgebesetzung
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mit einer Verlegung des Vertragsarztsitzes nach B ... Dies flihre zu Ungleichgewichten im Planungsbezirk. So wendeten sich die friher von
Dr. W betreuten Patienten "ausnahmslos" an die in R. niedergelassenen Augenarzte, wodurch dort Wartezeiten von drei bis vier Monaten
entstanden seien. Die Antragstellerin hat in diesem Zusammenhang eidesstattliche Versicherungen des Augenarztes Dr. Ke. und der
Augenarztin K. vorgelegt (Anlage AS 20/21 zum Schriftsatz vom 10. November 2005 des Bevollmachtigten der Antragstellerin im Verfahren
S 1 KA 4468/05 ER) und daneben auch eidesstattliche Versicherungen der in B. ansassigen Augenarzte (Anlage AS 22 bis AS 26), wonach es
dort nicht zu einer Zunahme von Patientenkontakten aus dem Raum R. gekommen sei. Der Antrag auf Anordnung der aufschiebenden
Wirkung der Klage sei auch begriindet, da die erforderliche Interessenabwagung zugunsten der Anordnung der aufschiebenden Wirkung der
Klage ausfalle, da ihre (der Antragstellerin) Klage gegen die Zulassungsentscheidung bei summarischer Prifung erkennbar erfolgreich sein
werde. Der Beschluss des Antragsgegners vom 21. September 2005 erweise sich als klar rechtswidrig. Nach gefestigter hochstrichterlicher
Rechtsprechung bestehe im Rahmen einer Nachfolgezulassung die Notwendigkeit der Aufrechterhaltung des bisherigen Vertragsarztsitzes.
Eine Zulassung unter gleichzeitiger Verlegung des Vertragsarztsitzes scheide aus. § 24 Abs. 4 Zulassungsverordnung der Arzte (Arzte-ZV)
werde insoweit durch die gesetzlichen Regelungen uber die Nachfolgezulassung (§ 103 Abs. 4 und 6 SGB V) verdrangt (mit Hinweis auf BSG
SozR 3-2500 § 103 Nr. 5 Seite 33; BSG SozR 4-2500 § 103 Nr. 1 Rdnr. 28). Der Anwendung dieser Rechtsprechung stehe nicht entgegen,
dass die abgebende Arztin das Mietverhaltnis beziiglich der Praxisrdume beendet habe. Zum einen sei dieser Umstand durch den
Antragsgegner nicht einer Uberpriifung unterzogen worden und zum anderen sei die Antragstellerin auch bereit gewesen, das Mietverhaltnis
am bisherigen Vertragsarztsitz fortzufihren. Da der Beigeladene Ziff. 8 nicht zulassungsfahig sei, sei die Antragstellerin die einzige
zulassungsfahige Bewerberin. Falls § 24 Arzte-ZV neben der Regelung iiber die Nachbesetzung anwendbar sei, seien dessen
Voraussetzungen jedenfalls nicht erflllt. SchlieBlich sei auch eine Kooperation zwischen dem Beigeladenen Ziff. 8 und einem Krankenhaus
ebenfalls nicht zulassungsfahig. AuBerdem sei auch vorsorglich noch darauf hinzuweisen, dass ein Gberwiegendes 6ffentliches und/oder
privates Interesse, den Sofortvollzug der Zulassung des Beigeladenen Ziff. 8 anzuordnen, nicht gegeben sei. Flir den Planungsbereich
bestehe eine Zulassungsbeschrankung. Dies lasse auf eine Uberversorgung schlieRen. Vor diesem Hintergrund komme ein (iberwiegendes
o6ffentliches Interesse an dem sofortigen Vollzug der Nachbesetzungsentscheidung nur unter dem Aspekt der nahtlosen Patientenversorgung
in Betracht. Dieses sei jedoch im Hinblick auf die mit der Nachfolgezulassung verbundene Verlegung des Vertragsarztsitzes von R. nach B.
gerade ausgeschlossen. Bezeichnenderweise habe auch der Antragsgegner das 6ffentliche Interesse an der Anordnung des Sofortvollzugs
lediglich allgemein mit der "Fortflihrung einer augenarztlichen Praxis im Planungsbereich" begriindet. Die Anordnung der sofortigen
Vollziehung im Hinblick auf die Interessen der Dr. W. scheide schon im Hinblick auf die Bereitschaft der beiden Bewerber aus, fir die zu
Ubergebende Praxis denselben Kaufpreis zu entrichten.

Der Antragsgegner ist dem entgegen getreten und hat geltend gemacht, auch in gesperrten Gebieten habe der Antragsgegner nicht die
Méglichkeit, niederlassungswillige Arzte oder zugelassene Arzte zu zwingen, ihren Vertragsarztsitz an einem bestimmten eng umgrenzten
Ort zu begriinden oder zu belassen. Dies Zulassung beziehe sich grundsatzlich auf den Planungsbereich, wenn auch aus Griinden der
Erreichbarkeit gefordert werde, dass der Vertragsarztsitz anzugeben sei. Die Verlegung eines Vertragsarztsitzes innerhalb des
Planungsbereiches kénne der Antragsgegner nicht verhindern. Miissten sich die Bewerber festlegen, den bisherigen Praxissitz
beizubehalten, kdnne es dazu kommen, dass die Bewerber gegenliber den Zulassungsgremien einen Sachverhalt vortragen wiirden, von
dem sie wussten, dass sie diesen nicht einhalten wollten. Diese Heuchelei kénne nicht im Sinne der Regelung sein.

Auch der Umstand, dass sich durch die Zulassung des Beigeladenen Ziff. 8 die augenarztliche Versorgung im Planungsgebiet verschiebe,
mache die Zulassungsentscheidung nicht rechtswidrig. Wie die Antragstellerin selbst vortrage, bestehe auch nach der Verlegung des
Vertragsarztsitzes im Bereich der Stadt R. eine augenarztliche Versorgung zu knapp 100 vom Hundert. Dies sei ausreichend. Dass die
Unterversorgung im Gebiet R. bzw. Uberversorgung in B. durch eidesstattliche Versicherung untermauert werde, mache deutlich, dass auf
das Verfahren auch die wirtschaftlichen Interessen der niedergelassenen Vertragsarzte einwirkten. Die eidesstattlichen Versicherungen
bestatigten daher nicht Aspekte der Uber- oder Unterversorgung, sondern die materiellen Interessen der im Planungsbezirk anséssigen
Arzte. Im Ubrigen sei auch der Kooperationsvertrag und der Mietvertrag zwischen dem Beigeladenen Ziff. 8 und der Stadtklinik B. nicht zu
beanstanden. Der Sofortvollzug der Entscheidung sei zu Recht im Ubrigen angeordnet worden, der Antragsgegner sei hierbei der
Auffassung, dass auch bei Konkurrentenzulassung der Sofortvollzug im (iberwiegenden Interesse anzuordnen sei. Beide Bewerber hatten
sich verpflichtet, fir die Praxis im Falle der Zulassung 210.000 EUR zu zahlen. Wiirde die Praxis der Dr. W. nunmehr aber nicht fortgefihrt
bis Uber die Nachfolgezulassung rechtskraftig entschieden sei, wirde sie an Wert verlieren. Beide Bewerber hatten sich dann verpflichtet,
einen Preis flr die Praxis zu zahlen, den diese nicht (mehr) wert sei. Auch misse gesehen werden, dass ohne Sofortvollzug die Gefahr
bestiinde, dass einer der Bewerber sich seinen Verzicht abkaufen lasse.

Mit Beschluss vom 6. Dezember 2005 hat das SG den Antrag der Antragstellerin, die aufschiebende Wirkung ihrer Klage gegen den
Beschluss des Antragsgegners vom 21. September 2005 anzuordnen, mit der MaRgabe abgelehnt, dass die Anordnung des Sofortvollzuges
vorlaufig, langstens bis zum Eintritt der Rechtskraft in der Hauptsache, wirke. Das SG hat hierbei die Auffassung vertreten, dass schon
zunachst formal die Anordnung der Sofortvollziehung nicht zu beanstanden sei, da sie im Beschluss vom 21. September 2005 schriftlich
(kurz) auch begrundet worden sei. Auch unter Berlicksichtigung der Rechtsprechung des hier erkennenden Senats (Beschluss vom 27.
Januar 2004 - L 5 KA 4663/03 ER-B - und Beschluss vom 19. November 1996 - L 5 KA 2566/96 -) bestehe hier ein offentliches Interesse an
der Anordnung des Sofortvollzuges der Nachfolgezulassung. Nachdem Dr. W. zum 30. September 2005 auf ihre Zulassung verzichtet habe,
solle mit dem Sofortvollzug zum einen die vertragsarztliche Versorgung der Patienten sichergestellt werden. Allerdings sei zu
berlicksichtigen, dass der Vertragsarztsitz im Rahmen der Nachfolgezulassung nach § 103 Abs. 4 SGB V im gesperrten Planungsbereich
erfolge. Mithin trete auch bei nicht sofortiger Nachbesetzung keine erhebliche Unterversorgung im gesperrten Gebiet auf. Dies gelte sowohl
fur das Planungsgebiet sowie auch fiir das Gebiet der Stadt R ... Das Interesse an der Sicherstellung der Versorgung habe daher geringes
Gewicht. Daneben bestehe das 6ffentliche Interesse, den Bewerbern ebenso wie dem abgebenden Arzt die Nachfolge bei der Zulassung zur
vertragsarztlichen Versorgung zu gewahrleisten. Ohne Anordnung des Sofortvollzugs wiirde aber infolge des Nichtbetreibens der
Vertragsarztpraxis wahrend der Dauer des Konkurrentenstreits der Vertragsarztsitz an Wert verlieren. Diese Folge wirde die abgebende
Arztin in ihren Grundrechten aus Art. 14 Abs. 1 Grundgesetz (GG) betreffen und die zur Ubernahme bereiten Bewerber in ihrer Freiheit der
Berufsausubung (Art. 12 Abs. 1 Satz 1 GG) berthren. Mit der von der Antragstellerin zitierten Entscheidung (BSG SozR 3-2500 § 103 Nr. 5)
kénnte sogar die Auffassung vertreten werden, dass es nach langerer Unterbrechung der kassenarztlichen Tatigkeit an einer zu
besetzenden Vertragsarztstelle fehle, weil ein Praxissubstrat nicht mehr vorhanden sei. Nach alledem bestehe ein 6ffentliches Interesse
daran, eine vertragsarztliche Tatigkeit im Rahmen eines Nachbesetzungsverfahrens maglichst nahtlos fortzufihren. Dieses besondere
offentliche Interesse habe der Antragsgegner gesehen und entsprechend auch in seiner Entscheidung schriftlich begriindet. Entgegen der
Auffassung der Antragstellerin sei auch die vom Antragsgegner (in der Sache) getroffene Entscheidung nicht klar rechtswidrig und die Klage
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daher nicht ersichtlich aussichtsreich. Denn die Entscheidung des BSG (BSG SozR 3-2500 § 103 Nr. 5 Seite 31 und 33), auf die sich die
Antragstellerin berufe, treffe von den dort getroffenen Grundsatzen auf den vorliegenden Fall nicht zu. Es treffe zu, dass eine
Nachfolgezulassung nur vergeben werden konne, wenn bei dem abgebenden Vertragsarzt zuletzt noch eine vertragsarztliche Tatigkeit
entfaltet worden sei. Dies sei bei Dr. W. unstreitig und ersichtlich der Fall gewesen. Selbst die Kollegen der Dr. W. im Gebiet der Stadt R.
hatten bestatigt, dass Dr. W. Patienten betreut habe, die nach dem 30. September 2005 um Behandlung bei den anderen Augenarzten in R.
nachgesucht hatten. Es liege eine nachzubesetzende Vertragsarztstelle vor. Im Gegensatz zu dem vom BSG entschiedenen Fall habe die
abgebende Arztin eine Vertragsarztpraxis gefiihrt, die jedoch nur im Hinblick auf den personellen, medizinisch-technischen und Bestand an
Patienten vom Beigeladenen Ziff. 8 fortgefiihrt werde. Immerhin habe der Beigeladene Ziff. 8 das Personal der abgebenden Arztin weiter
beschaftigt, obwohl - nach Auffassung der Antragstellerin - ein Betriebsiibergang nach § 613 a BGB zu verneinen ware, weil keine
Praxisnachfolge vorliege. Praxisfortfihrung verlange aber nicht notwendig, dass der Nachfolger des ausschreibenden Vertragsarztes die
bisherigen Patienten in denselben Praxisraumen behandeln wolle (Hinweis auf BSG SozR 3-2500 § 103 Nr. 5 Seite 31 und 33). Wiirde man
der Auffassung der Antragstellerin folgen, ware auch sie selbst nicht zulassungsfahig, denn wenn die Nachfolgebesetzung nach § 103 Abs. 4
SGB V sich nur auf die konkrete Praxis beziehe, wlrde es nicht nur fir den Beigeladenen Ziff. 1, sondern auch flr die Antragstellerin nach
Aufgabe der Praxis in den R&umen in R. an der Fortfiihrung einer Praxis fehlen. Habe aber die abgebende Arztin die Entscheidung getroffen,
die Praxisraume aufzugeben, seien die Nachfolgebewerber vor die Situation gestellt, die Praxis in anderen Raumen fortzusetzen. Unter
diesen Voraussetzungen misse der Nachfolgebewerber die Praxis im Planungsgebiet weiterfiihren. Die Frage, ob der Nachfolger die Praxis
innerhalb des Planungsgebietes an einer anderen Stelle in R. oder in B. betreibe, kénne insoweit nicht entscheidend sein. Die
Zulassungsgremien seien bei der betreffenden Ermessensentscheidung nicht darauf festgelegt, den Bewerber auszuwahlen, der die grote
Nahe zum bisherigen Sitz des abgebenden Vertragsarztes aufweise. Als weiterer Aspekt komme hinzu, dass § 103 Abs. 4 Satz 1 SGB V den
Antragsgegner zur Entscheidung Uber die "Zulassung eines Vertragsarztes im Planungsbereich" ermachtige. An anderer Stelle (Abs. 6)
werde dagegen auf den Begriff der "Praxis" abgestellt, folglich seien beide Begriffe bei der Zulassungsentscheidung nicht in dem Sinne
gleichzusetzen, vielmehr kdnne schon nach dem Wortlaut des § 103 Abs. 4 Satz 1 SGB V die Zulassung fir die Tatigkeit als Vertragsarzt im
Planungsbezirk erteilt werden. Aus all dem folge, dass eine Nachfolgezulassung bei gleichzeitiger Verlegung der Praxisraume jedenfalls dann
erteilt werden diirfe, wenn die vertragsarztliche Tatigkeit mit Unterstiitzung des bisher tatigen Praxispersonals und unter Nutzung der bisher
eingesetzten medizinisch-technischen Infrastruktur fortgefuhrt werde. Die Klage der Antragstellerin in der Hauptsache habe keine
hinreichende Aussicht auf Erfolg. Die Entscheidung uber die Auswahl des Nachfolgers in der vertragsarztlichen Tatigkeit stehe im
pflichtgemaRen Ermessen des Antragsgegners, Ermessensfehler bei der Auswahlentscheidung lagen nach summarischer Priifung nicht vor.
Zwar stellten sowohl die Antragstellerin als auch der Antragsgegner recht formal auf Kriterien wie Geburtsdatum, Approbationsdatum,
Facharztprifung, Dauer der ausgeibten Tatigkeit und Eintrag in die Warteliste (§ 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V) ab. Dabei werde aufgrund dieser
Kriterien angenommen, dass die Antragstellerin und der Beigeladene Ziff. 8 fur die Zulassung vergleichbar geeignet seien. Dem folge das
SG jedoch nicht. Das zuerst genannte Kriterium sei das der beruflichen Eignung. Diese ergebe sich nicht nur aus den Zeitpunkten der
Approbation, des Erwerbs der Facharzteigenschaft oder der Dauer der arztlichen Tatigkeit. Vielmehr stiinden sich im Bewerbungsverfahren
einerseits ein Honorarprofessor der Universitat L., der vollschichtig tiber viele Jahre als Oberarzt an einer Klinik gearbeitet habe und
verschiedene Qualifikationsnachweise vorlegen kénne, einer Facharztin fir Augenheilkunde gegeniber, die ihren Beruf in einer
Teilzeitbeschaftigung auslbe, und zwar auch Uber 13 Jahre in ihrem Beruf gearbeitet habe, dies allerdings im Rahmen von
Praxisvertretungen, die Tatigkeit mithin nicht durchgangig ausgelibt worden sei. Folglich kdnnten die Dauer der Berufsausiibung und die
erworbene berufliche Qualifikation nicht als gleichwertig angesehen werden. Fir die Berlicksichtigung der Antragstellerin spreche damit im
Wesentlichen der Eintrag in die Warteliste, der wenige Wochen vor dem Zeitpunkt der Entscheidung Uber die Nachfolgezulassung erfolgt
sei.

Die Antragstellerin hat gegen den ihrem Bevollmachtigten am 7. Dezember 2005 mit Empfangsbekenntnis zugestellten Beschluss am 5.
Januar 2006 Beschwerde eingelegt, der das SG nicht abgeholfen und die es dem Senat zur Entscheidung vorgelegt hat (Beschluss vom 10.
Januar 2006). Zur Begriindung ihrer Beschwerde macht die Antragstellerin geltend, die Erwagungen des SG gingen in zweierlei Hinsicht fehl.
Zum einen sei nach der bundesssozialgerichtlichen Rechtsprechung wie auch der Rechtsprechung des erkennenden Senats des LSG Baden-
Wirttemberg fir die Frage, ob eine im Sinne von § 103 Abs. 4 SGB V fortfiihrungsfahige Praxis vorliege, ausschlieBlich auf die Verhaltnisse
des abgebenden Arztes abzustellen und somit allein entscheidend, ob in Bezug auf den Praxisabgeber zum Zeitpunkt der Beendigung seiner
Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung ein Praxissubstrat vorhanden sei (Hinweis auf die Urteile des erkennenden Senats vom 8. Mai
2002 - L 5 KA 382/02 - und vom 10. September 2003 - L 5 KA 974/02 -). Zum Wegfall des Praxissubstrats fihrende Entwicklungen nach
Beendigung der Zulassung des Praxisabgebers berlhrten die Nachbesetzungsfahigkeit eines Vertragsarztes gemal § 103 Abs. 4 SGB V
folglich nicht mehr. Der flr die Anerkennung eines besonderen &ffentlichen Sofortvollzugsinteresses zentralen Erwagung des SG, durch das
Nichtbetreiben der (vormaligen) Vertragsarztpraxis von Dr. W. nach dem 30. September 2005 (dem Datum der Beendigung der Zulassung
von Dr. W. zur vertragsarztlichen Versorgung) wirde die Durchfihrung des Nachbesetzungsverfahrens gemaR § 103 Abs. 4 SGB V insgesamt
Schaden nehmen, fehle mithin die rechtliche Grundlage. Durch die (voriibergehende) Nichtweiterfihrung der Vertragsarztpraxis von Dr. W.
in der Zeit nach dem 30. September 2005 wirden im Hinblick auf die angeflihrte Rechtsprechung vielmehr weder die endgiltige
Bewerberauswahl noch die Eigentumsinteressen der Praxisabgeberin tangiert. Soweit das SG das besondere offentliche Interesse an der
Anordnung des Sofortvollzugs aus dem Umstand herleite, dass die vertragsarztliche Tatigkeit im Rahmen eines Nachbesetzungsverfahrens
maglichst nahtlos fortzuflihren sei, verkenne es die besonderen Umstande des vorliegenden Falles. Es treffe zwar zu, dass die Bestimmung
des § 103 Abs. 4 SGB V auf die Kontinuitat der Betreuung der Patienten der abgebenden Praxis ausgerichtet sei und daher ein - auch im
Rahmen der Anordnung der sofortigen Vollziehung zu beachtendes - Interesse an einer nahtlosen Praxisfortfiihrung anzuerkennen sei. Diese
generelle, so auch vom LSG Baden-Wirttemberg formulierte Regelung, ziele jedoch allein auf die FortfiUhrung der abzugebenden Praxis an
ihrer bisherigen Statte im Interesse der Versorgung und der Aufrechterhaltung des bisherigen Patientenstammes der betroffenen Praxis (mit
Hinweis auf LSG Baden-Wurttemberg Medizin und Recht 1997, 143, 145: "Insoweit kommt aber zum Ausdruck, dass der Gesetzgeber bei der
Auswahl auch eine Kontinuitat der Betreuung der Patienten in der Praxis fiir bedeutsam hielt ... Auf diese Weise bleibt die Praxis bestehen
und damit ein Stamm von Kassenpatienten erhalten, ..."). Vorstehend komme diesem Aspekt indes keinerlei Bedeutung zu. Wenn mit dem
SG und dem Antragsgegner eine Nachfolgezulassung unter gleichzeitiger Verlegung des bisherigen Vertragsarztsitzes an einen neuen, von
der bisherigen Praxisanschrift mehr als zehn Kilometer entfernten Niederlassungsort statthaft sei, es also auf eine durch den Einzugsbereich
der bisherigen Praxis und deren angestammte Patientenklientel gepragt Kontinuitat nicht ankomme, dann kénne diese fehlende (und aus
der Sicht des SG und des Antragsgegners bereits nicht zu verlangende) Kontinuitat auch nicht zum Zwecke des einstweiligen
Rechtsschutzes "wieder belebt" werden. Es sei in sich widersprichlich, einerseits im Rahmen des § 103 Abs.4 SGB V auf jegliche
Beschrankung des zeitgleichen Ortswechsels mit der Nachfolgezulassung innerhalb desselben Planungsbereichs zu verzichten und
andererseits flr die Begriindung der sofortigen Vollziehbarkeit diesen Ortswechsel auf die Kontinuitat der Fortflihrung der bisherigen Praxis
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abstellen zu wollen. Ein 6ffentliches Interesse an der Fortflihrung einer R. Augenarztpraxis in B. gebe es - unabhangig von dem weiteren
Umstand, dass in B. bei im Planungsbereich insgesamt bestehender Uberversorgung schon bislang absolut wie - bezogen auf die
Einwohnerzahl - relativ deutlich mehr Augenarzte als in R. vertragsarztlich tatig waren - nicht. Auch das LSG schiitze in der zitierten
Entscheidung dementsprechend allein den nahtlosen Ubergang der Praxis am selben Ort. Dass der Beigelade Ziff. 8 im Ubrigen selbst von
keiner (im Zeichen der Kontinuitat stehenden) "Praxisfortflihrung" im Bezug auf die von Dr. W. in R. betriebene Augenarztpraxis ausgehe,
belegten auch dessen Annoncen anlasslich seiner B. Praxiseréffnung in der ortliche Presse. Eine Bezugnahme auf die Praxis von Dr. W.
unterbleibe insoweit in durchaus bezeichnender Weise. Auch soweit das SG in der Hauptsache die Erfolgsaussichten fiir die erhobene Klage
verneine, verkenne es die maBgebliche Rechtslage, denn der Rechtsprechung des BSG sei nicht nur zu entnehmen, dass allein eine uUber ein
reales Substrat verfligende Praxis im Sinne des § 103 Abs. 4 SGB V fortfiihrungsfahig sei, sondern dass die Fortfihrung in diesem Sinne auch
die Notwendigkeit einer vertragsarztlichen Tatigkeit des Praxistibernehmers am bisherigen Vertragsarzt(praxis-)sitz umfasse (mit Hinweis
auf Urteile des BSG vom 29. September 1999 und 5. November 2003). Das BSG habe diese Vorgabe lediglich dahingehend eingeschrankt,
dass die von § 103 Abs. 4 SGB V vorausgesetzte Praxisfortfihrung "nicht notwendig (verlangt), dass der Nachfolger eines ausscheidenden
Vertragsarztes auf Dauer die bisherigen Patienten in denselben Praxisrdumen mit Unterstitzung desselben Praxispersonals und unter
Nutzung derselben medizinisch-technischen Infrastruktur behandelt oder zumindest behandeln will". Diese Formulierung schlieRe eine
spatere Verlegung des Vertragsarztsitzes innerhalb des Planungsbereiches nicht aus, lasse jedoch keinen Zweifel daran, dass es bezogen
auf den Zeitpunkt der Nachfolgezulassung im Hinblick auf die Zwecksetzung des § 103 Abs. 4 SGB V jedenfalls zunachst einer Beibehaltung
des zu Ubernehmenden Vertragsarztsitzes bedirfe. Insgesamt sei festzustellen, dass im Rahmen eines Nachbesetzungsverfahrens gemaR &
103 Abs. 4 SGB V nur solche lokalen Praxisveranderungen akzeptabel seien, die die Kontinuitat der Betreuung der Patienten der
abzugebenden Praxis weiterhin sicher stellten; dies setze voraus, dass der vom Nachfolger vorgesehene neue Vertragsarztsitz zur
bisherigen Praxis eine raumliche Nahe aufweise. Hieran gemessen konne allein die erforderliche Praxisbetreuungskontinuitat von der
Antragstellerin gewahrleistet werden, ihr kunftiger Vertragsarztsitz sei vom bisherigen Vertragsarztsitz der Frau Dr. W. lediglich 300 m
entfernt und stehe damit dem bisherigen Patientenstamm von Frau Dr. W. ohne irgendeine Einschrankung zur Verfligung. Dies sei im
Gegensatz dazu bei dem zwischenzeitlich vom Beigeladenen Ziff. 8 in B. unterhaltenen Vertragsarztsitz, der von der bisherigen Praxis von
Dr. W. ca. 12 km entfernt sei, nicht gegeben. Sei damit jedoch nur am bisherigen Vertragsarztsitz eine Praxis fortfiihrbar, sei ein Bewerber,
der diesbeziglich von vornherein Gegenteiliges erstrebe, bereits nicht zulassungsfahig und kénne folglich im Rahmen der von den
Zulassungsgremien gegebenenfalls vorzunehmenden Auswahlentscheidung keine Berlcksichtigung finden. Eine gleichwohl erfolgende
Zulassung eines solchen Bewerbers sei erkennbar rechtswidrig und die Anordnung der sofortigen Vollziehbarkeit einer solchen Zulassung
kdnne - ohne dass es insoweit auf eine Interessenabwagung ankomme (Hinweise auf LSG Baden-Wirttemberg, MedR 1997, 144) - keinen
Bestand haben. Aus dem zuletzt genannten Aspekt (erkennbare Rechtswidrigkeit der Zulassung eines Bewerbers, der mit der erstrebten
Nachfolgezulassung den bisherigen Vertragsarztsitz an einen neuen, von der bisherigen Praxisanschrift deutlich entfernten
Niederlassungsort zu verlegen beabsichtigt) folge, dass es auf etwaige betroffene Privatinteressen bereits im Ausgangszeitpunkt nicht
anzukommen vermoge.

Die Antragstellerin und Beschwerdeflhrerin beantragt,

den Beschluss des Sozialgerichts Karlsruhe vom 6. Dezember 2005 aufzuheben und die aufschiebende Wirkung der Klage der
Antragstellerin gegen den Beschluss des Antragsgegners vom 21. September 2005 (Bescheid vom 17. Oktober 2005) anzuordnen.

Der Antragsgegner und Beschwerdegegner sowie der Beigeladene Ziff. 8 beantragen,
die Beschwerde zuriickzuweisen.

Der Antragsgegner und Beschwerdegegner halt die Entscheidung des SG fur zutreffend und fihrt u. a. aus, es sei zum einen anerkannt,
dass das besondere 6ffentliche Interesse gegeben sein kdnne, wenn die Praxis fortgefliihrt werden soll. Ebenso sei aber auch anerkannt,
dass es ein besonderes privates Interesse an der Austbung der gewahrten Rechtsposition geben kénne, die die Anordnung des
Sofortvollzuges rechtfertige. Auf dieses besondere private Interesse habe der Berufungsausschuss in seiner Entscheidung tragend abgestellt
und dieses private Interesse auch begrindet. Nur erganzend sei deshalb auch bereits darauf hingewiesen worden, dass bei Anordnung der
aufschiebenden Wirkung der Klage weder der eine noch der andere Bewerber seine augenarztliche Tatigkeit aufnehmen kénne und es
deshalb gegebenenfalls bis zur Entscheidung des Bundessozialgerichts dauere, bis darliber entschieden sei, welcher der beiden
Kontrahenten die Praxis fortfihren kénne. Dass sich bis dahin auch die letzten Reste der Patienten verlaufen hatten, dirfte auf der Hand
liegen. Dass dann der Streit darlber beginne, ob die dann noch vorhandene Praxis den Kaufpreis wert sei, bedlrfe keines weiteren
Hinweises. Folglich liege die Fortfihrung der Praxis und der Zulassung nicht nur im Interesse des die Praxis fortfihrenden Arztes, sondern
auch im Interesse der angreifenden Kollegin, die im Falle des Obsiegens nur dann etwas von der Zulassung habe, wenn diese fortgefiihrt
worden sei. Soweit die Antragstellerin darauf verweise, dass der Beigeladene Ziff. 8 deshalb nicht zulassungsfahig sei, weil er von
vornherein mitgeteilt habe, seine Praxis nach B. verlegen zu wollen und die Rechtsprechung aber davon ausgehe, dass zumindest im Ansatz
die Behauptung erkennbar sein musse, dass die Praxis am bisherigen Praxissitz in den bisherigen Praxisraumen fortgesetzt werden solle,
damit die bisher betreuten Patienten auch weiter betreut werden kdnnten, sei der Antragsgegner der Auffassung, dass diese Judikatur einer
Uberpriifung anhand der Realitit bediirfe. Seit Einfilhrung der Nachfolgebesetzung durch den Gesetzgeber habe er nur kontroverse
Nachfolgeentscheidungen zu treffen gehabt. Dies liege in der Natur der Sache. Wenn sich Erwerber und abgebender Arzt einig seien und
keine weiteren Bewerber vorhanden seien, komme es nicht zu einer Entscheidung des Berufungsausschusses. Die Motive, die den
Ubernehmenden Arzt bewegen wirden, in der Praxis zu bleiben oder den Standort zu verlegen, wirden deshalb nicht mitgeteilt. Soweit - wie
hier - kontroverse Entscheidungen zu treffen seien, frage der Berufungsausschuss immer wieder, wie der ibernehmende Arzt sich die
Fortfihrung der Praxis vorstelle. In 70 bis 80 % samtlicher Falle werde von vornherein gesagt, dass die Praxis nicht in den Praxisraumen des
abgebenden Arztes fortgefiihrt werden solle, sondern in anderen Raumen, iiberwiegend in Gemeinschaftspraxen. Die Arzte, die als
potenzieller Arzt in einer Gemeinschaftspraxis eine Zulassung anstrebten und diese dann eben nur durch die Ubernahme einer anderen
Praxis erhalten kdnnten, handelten wirtschaftlich verniinftig. In der Regel sei es dann so, dass die Gemeinschaftspraxis den
niederlassungswilligen Arzt aufnehme und mithelfe, die Kosten zu tragen, die der abgebende Arzt fordere und erhalte. In den seltensten
Fallen Gbernehme der ibernehmende Arzt die Praxis des abgebenden Arztes so, wie sie sei. Gerade in besonders "teuren" Spezialgebieten
sei der Eintritt in eine Gemeinschaftspraxis praktisch unerlasslich. Die Praxis werde also in keinem Fall fortgefiihrt. Es stehe von vornherein
fest, dass sie in den Raumen nicht fortgefihrt werde und dass die Patienten, die von der Praxis betreut wiirden, sich entweder einen
anderen Arzt oder zumindest an andere Praxisraume gewdhnen muissten. Auf diese Situation miisse der Antragsgegner reagieren. Er
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reagiere in der Weise, dass er den Praxisverlegungswunsch eines Arztes nicht zum Anlass nehme, an der Zulassungsfahigkeit des Arztes zu
zweifeln. Wirde er dies tun, wirde er sich lediglich vorgeschobenen Erklarungen ausgesetzt sehen.

Konsequenz aus alledem kénne nur sein, dass ausschlaggebend nur das Fortfihrungsinteresse des Gbernehmenden Arztes im
Planungsbereich sein kénne, da eine anderweitige Zuordnung dem Zuordnungsrecht fremd sei.

Der Beigeladene Ziff. 8 flihrt des Weiteren noch aus, dass auch die Antragstellerin selbst nicht bereit gewesen sei, die Praxis am bisherigen
Vertragsarztsitz - R., - fortzuflhren. In ihrer als eidesstattlicher Versicherung bezeichneten Erkldrung vom 10. November 2005 (BI. 47 der
SG-Akten) gibt sie an, mit der Vertragsarztin K. eine augenarztliche Gemeinschaftspraxis griinden zu wollen. Dies setze denknotwendig
ebenso die Verlegung des Vertragsarztsitzes voraus, wie dies beim Beigeladenen Ziff. 8 der Fall gewesen sei. Es kénne daher nicht davon
ausgegangen werden, dass die Einbeziehung des Beigeladenen Ziff. 8 in die Auswahlentscheidung erkennbar rechtswidrig gewesen sei.

Im Ubrigen sei die Beriicksichtigung privater Interessen bei der Anordnung des Sofortvollzuges nicht zu beanstanden, es sei sowohl in der
Rechtsprechung, als auch im juristischen Schrifttum unumstritten, dass dem berechtigten Interessen des Praxisinhabers Rechnung zu
tragen sei (Kasseler Kommentar Hess § 103 SGB V Rdnr. 18), hierzu zahlten auch die privaten Interessen am Sofortvollzug.
Bemerkenswerterweise konne die Antragstellerin der (zutreffenden) Ansicht des SG in der angefochtenen Entscheidung nichts entgegen
setzen, wonach im Hinblick auf das Tatbestandsmerkmal der beruflichen Eignung eine wesentlich starkere Gewichtung zugunsten des
Beigeladenen Ziff. 8 vorzunehmen sei, als dies in der Ausgangsentscheidung der Fall sei. Insoweit stiinden sich ein Professor der Universitat
L., der vollschichtig Gber viele Jahre als Ober- und Chefarzt an einer Klinik gearbeitet habe und verschiedene Qualifikationsnachweise
vorlegen kdénne, einer Facharztin fiir Augenheilkunde gegeniiber, die ihren Beruf bislang in einer Teilzeitbeschaftigung ausgelbt habe,
sodass im Ergebnis zu Lasten der hiesigen Antragstellerin unter keinen denkbaren Umstanden von einer gleichwertigen Gewichtung des
Tatbestandsmerkmals der beruflichen Eignung ausgegangen werden kénne.

Die Beigeladene Ziff. 1 halt im Ubrigen die Entscheidung des SG fiir rechtswidrig, da dort einerseits auf die Tatsache verwiesen werde, dass
es an einem 6ffentlichen Interesse fiir den Sofortvollzug fehle, da im Planungsbereich eine Uberversorgung vorliege. Dies werde noch
verstarkt durch die regionalen Versorgungszahlen, wenn man im Planungsbereich B. und im Planungsbereich R. vergleiche. Insoweit dlrfe
auf das Schreiben an den Zulassungsausschuss vom 18. Mai 2005 verwiesen werden. Im Ubrigen gehe der Beschluss des SG bei seiner
Bezugnahme auf die Rechtsprechung des LSG fehl, wenn er auf die Versorgungskontinuitat der Patienten verweise. Denn die Patienten in B.
seien gerade nicht die Patienten der ehemaligen Praxis in R., die weiter versorgt werden wollten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten des
Antragsgegners (3 Bande) aus dem Klageverfahren S 1 KA 4470/05 sowie die Gerichtsakten des SG S 1 KA 4468/05 ER, S 1 KA 127/06 ER-B
sowie S 1 KA 4470/05 und die Senatsakte Bezug genommen.

Il
Die Beschwerde der Antragstellerin und Beschwerdefihrerin ist zuldssig, jedoch unbegriindet.

Rechtsgrundlage flir die begehrte Entscheidung auf Aufhebung des angeordneten Sofortvollzuges ist § 86 b Abs. 1 Nr. 2 Sozialgerichtsgesetz
(SGG), der mit Wirkung ab 2. Januar 2002 durch Art. 1 Nr. 35 des Sechsten Gesetzes zur Anderung des Sozialgerichtsgesetzes vom 17.
August 2001 (BGBI. | Seite 2144) in das Sozialgerichtsgesetz eingefihrt worden ist.

Bei der Neuregelung des vorlaufigen Rechtsschutzes ist der Gesetzgeber davon ausgegangen, dass Widerspruch und Anfechtungsklage
grundsatzlich aufschiebende Wirkung haben (§ 86a Abs. 1 Satz 1 SGG). Dies gilt auch hinsichtlich der Zulassung zur vertragsarztlichen
Versorgung wie sich im Umkehrschluss aus der Regelung in § 97 Abs. 4 SGB V ergibt, wonach der Berufungsausschuss die sofortige
Vollziehung seiner Entscheidungen im 6ffentlichen Interesse anordnen kann. Die aufschiebende Wirkung entfallt allerdings in Fallen, in
denen die sofortige Vollziehung im &ffentlichen Interesse mit schriftlicher Begriindung des besonderen Interesses an der sofortigen
Vollziehung angeordnet worden ist (§ 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG). Die gerichtliche Uberpriifung beschrénkt sich dabei nicht darauf, ob die
Anordnung des Sofortvollzuges und insbesondere seine Begriindung den Voraussetzungen des § 86 a Abs. 2 Nr. 5 SGG entspricht. Die
Befugnis des Gerichtes ist nicht auf die Kassation der behérdlichen Vollzugsanordnung beschrankt. Es hat vielmehr eigenstandig und
losgeldst von der vorangegangenen behdrdlichen Vollzugsanordnung die Frage zu beurteilen, ob die aufschiebende Wirkung der
Anfechtungsklage wiederherzustellen ist (vgl. zu § 80 Abs. 5 VwGO Finkelburg/Jank, Vorlaufiger Rechtsschutz im Verwaltungsstreitverfahren,
4. Aufl. RdNr. 855 m.w.N.).

Welche Kriterien flir diese Entscheidung heranzuziehen sind, ist in § 86b SGG nicht geregelt worden. Da die Regelungen des einstweiligen
Rechtsschutzes in §§ 86a und 86b SGG den Regelungen des § 80 Abs. 2 Nr. 4 und Abs. 5 VwGO nachgebildet sind, besteht kein Anlass, die
bisherige Rechtsprechung des Senats zu andern, die sich an den von den Verwaltungsgerichten zu § 80 Abs. 2 Nr. 4 und Abs. 5 VwGO
ausgearbeiteten Grundsatzen orientiert hat. Danach kommt es fiir die RechtmaRigkeit der sofortigen Vollziehung darauf an, ob das Interesse
an der Vollziehung schwerer wiegt als das gegenlaufige Interesse am Erhalt der aufschiebenden Wirkung. Dabei kann entsprechend der
Eigenart des vorlaufigen Rechtsschutzverfahrens die RechtmaRigkeit des zu Grunde liegenden Verwaltungsaktes nur summarisch tGberprift
werden Die Interessenabwagung fallt grundsatzlich von vornherein zu Gunsten der Vollziehung aus, wenn die gegenlaufigen Interessen
nicht schutzwiirdig sind, weil die Klage gegen den Verwaltungsakt aufgrund summarischer Priifung erkennbar aussichtslos ist; und sie fallt
von vornherein gegen die Anordnung der sofortigen Vollziehbarkeit aus, wenn das Interesse daran deshalb nicht schutzwiirdig ist, weil der
Verwaltungsakt nach summarischer Prifung erkennbar rechtswidrig ist (BSGE 4, 151, 155). Ist keiner dieser Falle der erkennbaren
Aussichtslosigkeit der Klage oder der erkennbaren Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes gegeben, so sind die beteiligten Interessen
anhand sonstiger Umstande im Einzelfall zu ermitteln und gegeneinander abzuwagen.

Als zusatzliche Voraussetzung fur die RechtmaRigkeit der Anordnung der sofortigen Vollziehbarkeit ist zu beachten, dass diese ein
besonderes offentliches Interesse an der sofortigen Vollziehbarkeit erfordert. Allein die Feststellung, dass die Klage gegen den
Verwaltungsakt auf Grund summarischer Prifung erkennbar aussichtslos ist, kann zur Rechtfertigung der sofortigen Vollziehbarkeit nicht
ausreichen; es muss auch immer ein dffentliches Interesse gerade daran bestehen, dass der Betroffene schon in der Zeit bis zum Abschluss
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des Rechtsschutzverfahrens in der Hauptsache von der fraglichen Rechtsposition Gebrauch machen kann (sogenanntes besonderes
offentliches Interesse gerade an der sofortigen Vollziehung, vgl. die BVerfG-Nachweise in LSG Bad.-Wurtt MedR 1994, 418 = Breithaupt
1994, 996; siehe auch zum besonderen 6ffentlichen Interesse bei Konkurrentenklagen Beschluss des erkennenden Senats vom 27. Januar
2004 - L 5 KA 4663/03 ER-B). Allerdings sind an ein besonderes Vollzugsinteresse in Fallen, in denen der angefochtene Verwaltungsakt einen
Eingriff in den Bereich der Berufswahl darstellt oder ihm zumindest nahe kommt, héhere Anforderungen zu stellen, als in Fallen, in denen
der angefochtene Verwaltungsakt nur die bloRe Berufsausiibung regelt.

Im Hauptsacheverfahren wird in Ubereinstimmung mit dem SG aller Voraussicht nach die beim SG noch anhéngige Klage der Antragstellerin
keinen Erfolg haben. Im Ergebnis dirfte ndmlich der Beigeladene Ziff. 8 zum einen zulassungsfahig sein (dazu im folgenden unter 1.), da er
im Sinne der Rechtsprechung des BSG und des § 103 Abs. 4 SGB V i. V. m. § 24 Abs. 4 Arzte-ZV die von Dr. W. iibernommene Praxis
fortflhrt, zum anderen auch die Auswahlentscheidung des Beklagten nicht zu beanstanden sein (dazu im folgenden unter 2.) und schlieflich
auch das besondere 6ffentliche Interesse an der sofortigen Vollziehbarkeit vorliegen (dazu unten unter 3.).

Die Regelungen des § 103 Abs. 4 und Abs. 6 SGB V (iber Praxisnachfolgen hat der Gesetzgeber im Zusammenhang mit den Neuregelungen
Uber die Bedarfsplanung und Zulassungsbeschrankungen getroffen (siehe Art. 1 Nr. 58 ff. des Gesundheitsstrukturgesetzes vom 21.
Dezember 1992, BGBI. | Seite 2266, mit der Neufassung des § 103 SGB V in Art. 5 Nr. 60). Wenn flr eine Arztgruppe in einem
Planungsbereich Zulassungsbeschrankungen wegen Uberversorgung angeordnet worden sind (§ 103 Abs. 1 und 2 SGB V), kann dort kein
Arzt mehr zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen werden. Eine Ausnahme davon lasst das Gesetz nur zu, wenn auf Antrag eines
ausscheidenden Vertragsarztes oder seiner zur Verfligung Uber die Praxis berechtigten Erben dessen Vertragsarztsitz ausgeschrieben und
ein Praxisnachfolger ausgewahlt wird (§ 103 Abs. 4 SGB V). Das Verfahren der Nachbesetzung ist mehrstufig ausgestaltet. Nach § 103 Abs. 4
SGB V wird, wenn die Zulassung eines Vertragsarztes endet, auf Antrag der frei gewordene Vertragsarztsitz durch die Kassenarztliche
Vereinigung ausgeschrieben (§ 103 Abs. 4 Satze 1 und 2 SGB V). Dann erfolgen die Auswahl und Zulassung eines Bewerbers durch den
Zulassungsausschuss (Abs. 4 Satze 3 bis 5 und Abs. 5 Satz 3). Wird ein Antrag auf Ausschreibung des Vertragsarztsitzes nicht gestellt, so
findet eine Ausschreibung nicht statt. Ausschreibungen von Amts wegen sind nicht vorgesehen; der Vertragsarztsitz erlischt in diesem Fall
(vgl. zu alledem Urteil des 6. Senates des BSG vom 25. November 1998 - B 6 KA 70/97 R = SozR 3-2500 § 103 Nr. 3; Urteil vom 26.
September 1999 - B 6 KA 1/99 R - in SozR 3-2500 § 103 Nr. 5).

1. Wie das BSG in der oben zitierten Entscheidung vom 25. November 1998 ausgeflhrt hat, ist schon aus dem Wortlaut der Satze 1 und 3
des § 103 Abs. 4 SGB V abzuleiten, dass die Beendigung der Zulassung eines Vertragsarztes sowie die Ausschreibung dieses
Vertragsarztsitzes seitens der Kassenarztlichen Vereinigung nicht nur die einzigen Voraussetzungen fir die Durchfihrung des
Nachbesetzungsverfahrens sind. Dieses findet vielmehr nur statt, wenn die Praxis, die der bisher zugelassene Vertragsarzt betrieben hat,
von einem Nachfolger fortgefiihrt werden soll. D. h. aber, sofern der Tatbestand einer Praxisfortfllhrung im Sinne des § 103 Abs. 4 Satz 1
SGB V nicht erfillt ist, weil es keine fortflihrungsfahige Praxis gibt, ist weder ein Vertragsarztsitz auszuschreiben noch eine Zulassung im
Nachbesetzungsverfahrens zu erteilen. Das BSG hat in der oben zitierten Entscheidung in dem Zusammenhang weiter darauf verwiesen,
dass keinesfalls schon dann eine Praxisfortfihrung immer angestrebt werde, wenn ein Bewerber lediglich die vertragsarztliche Tatigkeit im
selben Fachgebiet und im selben Planungsbereich wie der ausscheidende Vertragsarzt ausiben wolle, dies werde weder dem Wortlaut noch
dem Zweck des § 103 Abs. 4 SGB V gerecht. Soweit das Gesetz die Worte "Vertragsarztsitz" und "Praxis" verwende, sei hier von der
Zulassung und dem Vertragsarztsitz als 6ffentlich-rechtlicher Berechtigung bzw. Zuordnung und die "Arztpraxis" als Gesamtheit der
gegenstandlichen und personellen Grundlagen der Tatigkeit des in freier Praxis niedergelassenen Arztes als Vermodgensgegenstand zu
unterscheiden (BSG a.a.0. m.w.N.).

Sofern ein Arzt in seiner Praxis vertragsarztlich titig gewesen ist, setzt die Ubernahme der Arztpraxis in ihrer Gesamtheit - einschlieBlich des
vorhandenen Patientenstammes - allerdings nach der Entscheidung des BSG voraus, dass der Praxisibernehmer am Ort der Niederlassung
des Praxisiibergebers seinerseits (auch) vertragsarztlich tatig werden kann. Das fiihrt notwendigerweise bei der Ubergabe einer
vertragsarztlichen Praxis zu einem Ineinandergreifen von nicht Gbertragbarer 6ffentlich-rechtlicher Zulassung und privatrechtlich
Ubertragbarer Arztpraxis als Vermogensgegenstand. Dieses Ineinandergreifen hat jedoch nach dem BSG nicht zur Konsequenz, dass
zwischen Praxis und vertragsarztlicher Zulassung bzw. Vertragsarztsitz nicht mehr zu unterscheiden ware. Gegenstand des in § 103 Abs. 4
SGB V geregelten Nachbesetzungsverfahrens kann lediglich die Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit an einem bestimmten Ort sein.
Im Ubrigen ist die Ubernahme der &rztlichen Praxis des ausscheidenden Vertragsarztes daneben privatrechtlich durch einen
Ubernahmevertrag zu regeln.

Anders allerdings als in dem vom BSG entschiedenen Fall ist hier eine fortfihrungsfahige Praxis unstreitig zur Nachbesetzung (noch)
vorhanden gewesen. Wobei das BSG zum Thema Praxisfortflihnrung ganz allgemein in der bereits zitierten Entscheidung vom 29. September
1999 auch ausgefihrt hat, dass Praxisfortfiihrung in diesem Sinne nicht notwendig verlangt, dass der Nachfolger eines ausscheidenden
Vertragsarztes auf Dauer die bisherigen Patienten in denselben Praxisrdumen mit Unterstitzung desselben Praxispersonals und unter
Nutzung derselben medizinisch-technischen Infrastruktur behandelt oder zumindest behandeln will. Wobei sich allerdings das BSG nicht
naher dazu geaduBert hat, wie lange mindestens die Praxis am "alten Standort" fortgefihrt werden soll bzw. muss.

Wenn man den Ausfiihrungen des BSG zur Nachfolgebesetzung im weiteren folgt, dann ist umgekehrt aber kein Nachbesetzungsverfahren
gegeben, wenn die vorhandene fortfihrungsfahige Praxis gar nicht fortgefihrt werden soll. Das BSG hat in seiner Entscheidung vom 29.
September 1999 bereits darauf hingewiesen, dass sich aus dem beziglich der Nachbesetzungsregelung dahinter stehenden Gesetzeszweck,
namlich den Erfordernissen des Eigentumsschutzes dadurch Rechnung zu tragen, dass dem Inhaber einer Praxis deren wirtschaftliche
Verwertung auch in einem fiir Neuzulassungen gesperrten Gebiet ermdglicht wird (siehe Bericht des Ausschusses flir Gesundheit zum
Gesetzentwurf der Fraktion CDU/CSU, SPD und FDP BT-Drs. 12/3937 S. 7), auch Konsequenzen fir die Auswahlentscheidung des
Zulassungsausschusses gemals § 103 Abs.4 Satz 3 SGB V ergeben. Danach durfen namlich Bewerber, die erklartermaBen nur an dem
Vertragsarztsitz des ausscheidenden Vertragsarztes interessiert sind und dessen Praxis im oben dargestellten Sinne nicht fortflihren wollen
und von vornherein nicht bereit sind, mit dem ausscheidenden Vertragsarzt tGber eine Praxistibernahme zu verhandeln, auf der Grundlage
dieser Vorschrift keine Zulassung erhalten (so BSG im Urteil vom 29. September 1999 m.w.N.). In dem Zusammenhang ist hier zwar
festzustellen, dass der Beigeladene Ziff. 8 von vornherein vor hatte, den Praxissitz nach B. zu verlegen (knapp 12 Kilometer Entfernung zum
bisherigen Praxissitz von Dr. W.). In Abweichung zu dem diesem Urteil zu Grunde liegenden Sachverhalt hat hier aber der Beigeladene Ziff.
8 mit der abgebenden Vertragsarztin Dr. W. Uber die Praxisiibernahme verhandelt und auch einen entsprechenden Praxisiibernahmevertrag
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geschlossen. Die Raumlichkeiten wurden zwar nicht vom Beigeladenen Ziff. 8 Gbernommen, wohl aber das Personal.

Soweit der Antragsgegner auch darauf verweist, dass er schlieBlich einem zulassungswilligen Arzt nicht den konkreten Ort innerhalb des
Planungsbereiches vorschreiben kénne und es fir den Arzt maglich sein musse, den Ort der Niederlassung frei zu wahlen, dirfte dies
letztlich nicht zu beanstanden sein. Zu berlicksichtigen ist namlich, dass wohl auch der neu zugelassene Vertragsarzt (in diesem Fall dann
der Nachfolger/Praxisiibernehmer) jederzeit (ohne irgendwelche Fristen) gem. § 24 Abs. 4 Arzte-ZV wie jeder andere Vertragsarzt die
Genehmigung zur Verlegung des Vertragsarztsitzes verlangen kann, sofern Grinde der vertragsarztlichen Versorgung nicht
entgegenstehen. Solche entgegenstehenden Griinde wurden jedoch hinsichtlich der insgesamt im Planungsbereich bestehenden
Uberversorgung auch weder vom Antragsgegner festgestellt, noch von der Antragstellerin behauptet. Danach aber diirfte wohl der
Beigeladene Ziff. 8 im Hinblick auf seine Vorgehensweise - namlich die beabsichtigte und unmittelbar vollzogene Verlegung der
Gbernommenen Praxis von R. nach B. - entgegen der Auffassung der Antragstellerin keineswegs als nicht zulassungsfahig von vornherein
ausgeschlossen sein. Vielmehr diirfte hier aus dem Zusammenspiel zwischen Ubernahme und Fortfiihrung einer Praxis gem. § 103 Abs. 4
SGB V in Verbindung mit dem dann dem Praxisiibernehmer gem. § 24 Abs. 4 Arzte-ZV zustehenden Recht der jederzeitigen Verlegung der
Praxis (sofern Griinde der vertragsarztlichen Versorgung nicht entgegenstehen), die Entscheidung des Antragsgegners, namlich die
Zulassung des Beigeladenen Ziff. 8 als Praxisnachfolger mit gleichzeitiger Genehmigung der Verlegung des Vertragsarztsitzes von R. nach
B. nicht zu beanstanden sein.

2. Mit dem SG ist der Senat der Auffassung, dass die des weiteren vom Berufungsausschuss (Antragsgegner) getroffene
Auswahlentscheidung wohl letztlich nicht zu beanstanden sein dirfte. Vielmehr dirfte im Hinblick auf die Qualifikation und den Umfang der
Berufstatigkeit des Beigeladenen Ziff. 8 einerseits als Honorarprofessor der Uni L., der vollschichtig iber viele Jahre als Oberarzt an einer
Klinik gearbeitet hat und verschiedene Qualifikationsnachweise vorlegen konnte, und der Antragstellerin andererseits, die ihren Beruf in
einer Teilzeitbeschaftigung auslibte, zwar auch ber 13 Jahre in ihrem Beruf gearbeitet hat, dies allerdings im Rahmen von
Praxisvertretungen, wohl eher nicht von gleichwertigen Bewerbern ausgegangen werden kdnnen, sondern der Beigeladene Ziff. 8 als der
qualifiziertere Bewerber einzustufen sein. Allein die Tatsache, dass die Antragstellerin sich noch am 11. Marz 2005 in die Warteliste der
Beigeladenen Ziff. 1 hatte eintragen lassen, flhrt auch zu keiner insoweit gunstigeren Bewertung. Denn wie unter anderem zuletzt das BSG
mit Urteil vom 13. Februar 2005 (B 6 K 81/03 R in SozR 4-2500 § 103 Nr. 2) ausgefihrt hat, wirde die Auswahl unter mehreren
Zulassungsbewerbern allein nach MaBgabe der Reihenfolge des Eingangs der vollstandigen Zulassungsantrage (sogenanntes
"Windhundprinzip") den verfassungsrechtlichen Anforderungen an ein faires Verfahren flir den Berufszugang nicht gentigen. Vor diesem
Hintergrund kann auch der Umstand, dass die Klagerin sich noch kurzfristig - nachdem der Vertragsarztsitz bereits ausgeschrieben war und
sie sich (neben dem Beigeladenen Ziff. 8) bereits beworben hatte - in die Warteliste hatte eintragen lassen, keinesfalls das
alleinentscheidende Auswahlkriterium sein, zumal wenn es sich - wie oben bereits ausgefuhrt - hier auch nicht um von der Qualifikation her
gleichwertige Bewerber handelte.

Offen bleiben kann in dem Zusammenhang, ob die Antragstellerin denn im Ubrigen uneingeschrénkt gemag § 21 Arzte-ZV geeignet ist.
Denn in dem Schreiben des Bevollmachtigten der Dr. W. vom 19. August 2005 wird im Rahmen des Widerspruchsverfahrens vor dem
Antragsgegner angegeben, dass die Antragstellerin sich der Dr. W. gegeniber dahingehend geauBert haben soll, nach wie vor die Praxis
erwerben zu wollen und insoweit mit der Augenarztin K. aus R. kooperieren zu wollen, sie sich psychisch und in zeitlicher Hinsicht nicht
zutraue, eine Praxis alleine zu fiihren. Ob und inwieweit dieser AuBerung tatsachlich relevante Einschrénkungen hinsichtlich der
Geeignetheit im Sinne von § 21 Arzte-ZV zugrunde liegen, vermag der Senat allerdings bei der hier im vorlaufigen Rechtsschutzverfahren
notwendigerweise nur summarischen Prifung nicht zu entscheiden.

3. Damit aber drfte die Klage der Antragstellerin in der Hauptsache wohl keine Aussicht auf Erfolg haben.

Geht man im Hinblick auf die obigen Ausfiihrungen von einer erkennbaren Aussichtslosigkeit der Klage der Antragstellerin gegen die hier
streitige Entscheidung aus, fallt damit grundsatzlich von vornherein hier die Interessenabwagung zu Gunsten der Vollziehung und damit zu
Gunsten des Beigeladenen Ziff. 8 aus. Aber selbst wenn man (entsprechend dem Beschluss des erkennenden Senats u.a. vom 19.
November 1996 - L 5 Ka 2566/96 eA-B - in MedR 1997, 143 bzw. Breithaupt 1997, 737) hier noch eine generelle Abwagung zwischen dem
o6ffentlichen Interesse am Sofortvollzug und den privaten Interessen der Beteiligten (hier der Antragstellerin) an dessen Aussetzung abwagt -
weil man noch von einem offenen Ergebnis hinsichtlich im Hauptsacheverfahren ausgeht - gelangt der Senat zu keinem anderen Ergebnis.
Die Anordnung der sofortigen Vollziehung erfordert jedenfalls, dass ein besonderes 6ffentliches Interesse vorliegt, wobei ein solches nach
Auffassung des Senats in der seinerzeitigen Entscheidung im Hinblick auf den Erhalt und nahtlosen Ubergang der abzugebenden Praxis
bestand, ungeachtet der anderweitigen ausreichenden Versorgung der Patienten im Uberversorgten Gebiet. Daran wird festgehalten, dieser
Gesichtspunkt fiihrt auch hier zur Bejahung des 6ffentlichen Interesses. Auch wenn hier die Gbernommene Praxis nicht am alten
Vertragsarztsitz in R. sondern unmittelbar nach der Ubernahme durch den Beigeladenen Ziff. 8 in B. fortgefilhrt wird, &ndert dies nichts an
dem generellen Interesse des die Praxis abgebenden Vertragsarztes maéglichst zeitnah (ohne einen méglicherweise mehrjahrigen Prozess
abwarten zu missen) Gewissheit tiber die Abwicklung hinsichtlich der Praxisibergabe einschlieRlich der Fortflihrung und damit auch der
Zahlung des vereinbarten Kaufpreises zu haben. Hier ist durchaus auch zu beriicksichtigen, dass im Ubernahmevertrag auch ein
Rucktrittsrecht (Ziff.9 Abs.4-7) vereinbart ist, das moglicherweise zum Tragen kommen wiirde, sofern zunachst im Falle der Anordnung der
aufschiebenden Wirkung der Klage der Antragstellerin eine Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit in Fortflihrung der Gbernommenen
Praxis u. U. auf Jahre nicht méglich ware. Diese Vermdgensinteressen des abgebenden Arztes, die andernfalls (keiner der Bewerber darf vor
rechtskraftigem Abschluss der gerichtlichen Verfahren die Praxis fortfiihren) erheblich gefahrdet waren, begrinden, weil sie in § 103 Abs. 4
Satz 1 SGB V gerade besonders geschiitzt werden sollen, das besondere 6ffentliche Interesse am Sofortvollzug. Zu berlicksichtigen ist ferner
die Zwangslage des Beigeladene Ziff. 8 zum einen auf Grund der im Zusammenhang mit der Zulassung auch bestehenden Verpflichtung zur
Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit (siehe § 19 Abs. 2 Satz 1 Arzte-ZV) innerhalb von drei Monaten und zum anderen durch die
Anordnung des Sofortvollzuges durch den Antragsgegner. Er hat auf Grund dieser rechtlichen Vorgaben die vertragsarztliche Tatigkeit
aufnehmen missen und auch (einschlieBlich aller Investitionen sowie Abschluss des Belegarztvertrages, des Vertrages tber die
Durchfiihrung von ambulanten Operationen im ambulanten OP-Zentrum der Stadtklinik B. und des Konsiliararztvertrages jeweils mit dem
Klinikum M. gGmbH - Stadtklinik B. - am 5. Juli 2005) zum 1. Oktober 2005 aufgenommen. Sein Interesse, nicht zum Spielball sich
widersprechender juristischer Entscheidungen zu werden und jedenfalls bis zum Abschluss des Rechtsstreits in der Praxis auch tatig sein zu
konnen, ist bei der Prifung des besonderen &ffentlichen Interesses am Fortbestand des Sofortvollzugs mit zu beriicksichtigen. Der Senat
setzt sich mit dieser Auffassung nicht in Widerspruch zu seiner bisherigen Rechtsprechung. In einem anderen, vom Senat mit Beschluss vom
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L 5 KA 178/06 ER-B - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

17. Januar 2006 (L 5 KA 5149/05 ER-B) entschiedenen Fall (Aufnahme einer Tatigkeit im Rahmen einer Ermachtigung vor Eintritt der
Bestandskraft bzw. schon die Veranlassung entsprechender Investitionen und Ahnlichem) hat er zwar darauf hingewiesen, dass solche
Investitionen, die schon vor Eintritt der Bestandskraft vorgenommen werden, in die Risikosphare des betreffenden Arztes fallen und nicht
anschliefend das besondere &ffentliche Interesse am Sofortvollzug rechtfertigen kénnten, denn andernfalls hatte es jeder betroffene Arzt in
vergleichbarer Lage in der Hand, sobald er eine entsprechende (noch nicht bestandskraftige) Ermachtigung oder Zulassung hat, durch die
zligige Schaffung vollendeter Tatsachen den Sofortvollzug zu erzwingen und damit auch die ganz bewusste gesetzgeberische Entscheidung,
dass in diesen Fallen namlich Widerspruch und Klage gerade aufschiebende Wirkung haben, zu umgehen. Im Unterschied zum hier
streitigen Fall war dort jedoch von Seiten des Berufungsausschusses kein Sofortvollzug hinsichtlich der dort streitigen Ermachtigung
angeordnet worden und hatte dennoch der dortige Arzt alles schon zur Aufnahme der Tatigkeit vorbereitet gehabt, wiewohl er zuvor sich
hatte Uber die Bestandskraft der Entscheidung des Berufungsausschusses vergewissern kdnnen. Insoweit war auch unter diesem Aspekt
anders als hier im dortigen Verfahren kein Vertrauenstatbestand gegeben.

Aus diesen Grinden ist die Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des SG zurlickzuweisen.
M.

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

Der Streitwert war mit 195.621,27 EUR festzusetzen. Bei Verfahren, in denen die Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung begehrt wird,
orientiert sich das wirtschaftliche Interesse am durch die vertragsarztliche Tatigkeit erzielbaren Gewinn. Weil dieses wirtschaftliche
Interesse in die Zukunft gerichtet war, lasst es sich nicht exakt berechnen, sondern nur schatzen. Da bei einer Neuzulassung eigene
Umsatzzahlen des Vertragsarztes nicht vorliegen, kdnnen als Grundlage fir die Schatzung nur die Durchschnittswerte dienen, weshalb der
Senat in standiger Rechtsprechung die durchschnittlichen Einnahmen der Arztgruppe heranzieht, der der die Zulassung begehrende Arzt
angehdrt. Von den zu erzielenden Einnahmen sind die durchschnittlichen Betriebskosten abzuziehen. Ausweislich der Auskunft der
Beigeladenen Ziff. 1 betrugen die Umsatze der Augenarzte aus der vertragsarztlichen Tatigkeit in dem Zeitraum Quartal 4/04, 1/05, 2/05
und 3/05 insgesamt 221.792,83 EUR. Hiervon sind die Praxisunkosten abzuziehen; diese belaufen sich auf 58,8 % (vgl.
Allgemeinbestimmungen | Teil B Tabelle EBM alter Fassung - im seit 1. April 2005 geltenden EBM 2000plus finden sich insoweit
entsprechende Regelungen nicht mehr). Es verbleibt damit ein Gewinn in Hohe von 91.378,65 EUR (221.792,83 EUR - 130.414,18 EUR). In
Ubereinstimmung mit der neuen Rechtsprechung des BSG (siehe Urteil vom 1. September 2005 - B 6 KA 41/04 R - zum Streitwert bei der
Zulassung von Vertragsarzten und Beschluss vom 10. November 2005 - B 3 KR 36/05 B - zur Zulassung nicht arztlicher Leistungserbringer),
geht der Senat davon aus, dass in vertragsarztlichen Zulassungssachen der Jahresbetrag der Einnahmen mit dem Faktor drei zu
multiplizieren ist. Danach ergibt sich ein Streitwert in Hohe von 274.135,05 EUR. Da es sich hier um ein Verfahren des einstweiligen
Rechtsschutzes handelt, ist nach der standigen Rechtsprechung auch des erkennenden Senats als der sich fiir die Antragstellerin
ergebenden Bedeutung angemessen im Sinne von § 52 Abs. 1 GKG i.V.m. § 53 Abs. 3 Nr. 4 GKG der Streitwert mit 50 % hiervon anzusetzen,
also in Hohe von 137.067,97 EUR (da der einstweilige Rechtsschutz nur fur die Dauer des gerichtlichen Verfahrens Auswirkungen hat und in
der Regel nicht die Hauptsache vorweg nehmen soll - Beschluss des erkennenden Senats vom 9. November 2001 - L 5 KA 1455/01 W-B).

Dieser Beschluss ist unanfechtbar.
Rechtskraft
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