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1. Ein bereits halftig zugelassener Vertragsarzt muss den Zulassungsgremien nicht erneut einen Lebenslauf bzw. ein Fiihrungszeugnis
vorlegen, wenn er sich um eine weitere halftige Zulassung an einem anderen Vertragsarztsitz bewirbt. 2. Ein MVZ, das sich mit einem
angestellten Arzt in einem Praxisnachfolge- oder Zulassungsverfahren bewerben will, kann diesen Arzt in die Warteliste eintragen lassen.

Auf die Berufungen des Beklagten, des Beigeladenen zu 1. und der Beigeladenen zu 2. und unter Zuriickweisung der
Anschlussberufung der Klagerin wird das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 27. Februar 2019 geandert.

Die Klage wird insgesamt abgewiesen.

Die Klagerin tragt die Kosten des Rechtsstreits mit Ausnahme der Kosten der Beigeladenen zu 3. bis 8., die diese selbst
tragen.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Der Streitwert des Berufungsverfahrens wird auf 78.609 Euro festgesetzt.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten um die Besetzung eines halben Vertragsarztsitzes nach partieller Entsperrung des Planungsbereichs Landkreis ..

2017 beschloss der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen in Niedersachsen die Aufhebung der fiir den Planungsbereich
angeordneten Zulassungssperre fur die Arztgruppe der Chirurgen im Umfang eines halben Vertragsarztsitzes. Nach Ausschreibung des
halben Sitzes im Niedersichsischen Arzteblatt (Nds ABI, Heft 12/2017, S 62) gingen beim zusténdigen Zulassungsausschuss K. drei
Bewerbungen ein, darunter die des Beigeladenen zu 1. und die des Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) am L., dessen Tragerin die
Klagerin ist.
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Der 1955 geborene Beigeladene zu 1. ist seit dem 22. Mai 1986 approbiert, seit dem 25. Marz 1995 Facharzt fir Chirurgie und seit dem 18.
September 2007 Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie. Seit dem 1. Januar 2017 ist er als Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie
zur vertragsarztlichen Versorgung im Umfang eines halben Vertragsarztsitzes mit Praxissitz in M. zugelassen und auBerdem seit dem 23.
August 2016 in die Warteliste fiir einen Vertragsarztsitz im Planungsbereich Landkreis J. eingetragen.

Die Klagerin beabsichtigt die Anstellung des 1963 geborenen Dr. Ralf N. in ihrem MVZ. Er ist seit dem 6. Juli 1995 approbiert und seit dem
26. Februar 2000 Facharzt fiir Chirurgie. Seit 2006 ist er als Chefarzt am L. in Vollzeit beschéaftigt und seit 2013 Arztlicher Direktor des
Krankenhauses.

Mit Beschluss vom 14. Februar 2018 erteilte der Zulassungsausschuss K. dem Beigeladenen zu 1. die Zulassung als Facharzt fur Chirurgie,
Unfallchirurgie fir den Vertragsarztsitz O. 2 in P. im Umfang eines halftigen Versorgungsauftrags. Gleichzeitig lehnte er die Antrage der
Gbrigen Bewerber ab, mithin auch die von der Klagerin beantragte Genehmigung der Anstellung von Dr. N.. Zur Begriindung flhrte er aus,
dass er unter mehreren Bewerbern eine Auswahlentscheidung nach pflichtgemaRem Ermessen zu treffen und dabei die dafiir mageblichen
Kriterien im Einzelfall abzuwagen habe. Bei dieser Entscheidung habe er das Kriterium ,bestmdgliche Versorgung der Versicherten im
Hinblick auf die raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes” am starksten gewichtet, weshalb der halbe Versorgungsauftrag an den Standort P.
zu vergeben sei. Lediglich der Beigeladene zu 1. und Dr. N. beabsichtigten eine Tatigkeit an diesem Standort, sodass die Auswahl zwischen
ihnen zu treffen sei. Bei den Kriterien Approbationsalter und Dauer der arztlichen Tatigkeit seien diese beiden Bewerber gleichzusetzen, da
beide vor mehr als flnf Jahren die Facharztausbildung abgeschlossen hatten. Als Chirurgen béten beide ein konservativ-chirurgisches
Behandlungsspektrum an, sodass sie auch bei dem Kriterium , Versorgungsgesichtspunkte” gleichzusetzen seien. Damit habe der Ausschuss
das von ihm am wenigsten stark gewichtete Kriterium ,Wartelisteneintragung” fiir die Auswahl heranzuziehen. Durch die Eintragung in die
Liste werde der Wille zur vertragsarztlichen Tatigkeit nach auBen dokumentiert. Der Beigeladene zu 1. sei im Gegensatz zu Dr. N. in die
Warteliste eingetragen. Danach habe der Ausschuss dem Beigeladenen zu 1. die Zulassung fur den halftigen Versorgungsauftrag zu
erteilen.

Mit ihrem dagegen erhobenen Widerspruch machte die Klagerin geltend, allein sie biete die Gewahr dafiir, dass das Versorgungsangebot
kurzfristig in P. zur Verfligung stehe und dauerhaft dort bleibe. Demgegeniiber bestiinden erhebliche Zweifel am Willen des Beigeladenen zu
1., sich am Standort P. niederzulassen. Dagegen spreche schon die Tatsache, dass er seine Tatigkeit am Vertragsarztsitz auch Uber zwei
Monate nach der Zulassung noch nicht aufgenommen habe. Uberdies werde in den einzigen Praxisrdumen des von ihm benannten
Praxissitzes seit dem 14. Mai 2018 eine Zahnarztpraxis betrieben. Damit stehe zu vermuten, dass der Beigeladene zu 1. nie einen
Mietvertrag oder eine Mietoption fiir den Standort besessen und auch nie vorgehabt habe, dort Tatigkeiten auszuliben. Bei diesem
Sachverhalt liege die Vermutung nahe, dass die Entscheidung auf einer Tauschung des Zulassungsausschusses fuBe. Der Beigeladene zu 1.
sei nicht zulassungsfahig, da er keinen Vertragsarztsitz benennen kénne. Zudem kdnne nicht von einer identischen Eignung der Bewerber
im Hinblick auf Versorgungsgesichtspunkte ausgegangen werden. Unter Berlicksichtigung seiner Qualifikation und entsprechend der
Antragsbegrindung werde Dr. N. einen Schwerpunkt im Bereich der konservativen Chirurgie ausiiben. Zu bedenken seien daneben aber
seine Weiterbildung im Bereich der Ernahrungsmedizin und die feste Absicht, ein (iberregionales Netzwerk zur Versorgung von Patienten mit
chronischen Wunden aufzubauen. Ein solches Angebot fehle im Planungsbereich ganzlich, und diesen besonderen Versorgungsbedarf kénne
nur die Klagerin mit Dr. N. bedienen. SchlieRlich spielten bei der Auswahlentscheidung auch die Barrierefreiheit der Praxis und damit die
Belange von Menschen mit Behinderung eine Rolle; die Raumlichkeiten des MVZ der Klagerin seien vollstandig barrierefrei und wiesen
sanitare Einrichtungen auch fiir Menschen mit Behinderung auf. Das Kriterium der Eintragung in die Warteliste habe bei einer Beteiligung
von MVZ an Auswahlverfahren von vornherein auRer Betracht zu bleiben. Da die Auswahlkriterien bei MVZ auf die anzustellenden Arzte
anzuwenden seien, diese in der Regel nicht in die Warteliste eingetragen seien und MVZ sich nicht selbst in die Warteliste eintragen lassen
kdénnten, waren MVZ bei Anwendung dieses Auswahlkriteriums regelmaRig benachteiligt. Ohnehin stehe der Beigeladene zu 1. erst seit nicht
einmal eineinhalb Jahren auf der Warteliste. Anders als er habe sich die Klagerin bereits 2015 mit Dr. N. auf einen freien Sitz beworben. Im
Ubrigen sei bei einer Bewerberkonkurrenz regelméaBig zu priifen, ob ein schon alterer Vertragsarzt noch langfristig an der Versorgung der
Versicherten teilnehmen wolle. Daran bestunden hinsichtlich des Beigeladenen zu 1. aber ernsthafte Zweifel.

Mit Beschluss vom 13. Juni 2018 - erganzt am 15. August 2018 - wies der Beklagte den Widerspruch der Klagerin zurlick. Die gesetzliche
Aufzahlung der Auswabhlkriterien sei nicht abschlieRend; die Zulassungsgremien kdnnten hiervon abweichen oder weitere Erwagungen in
ihre Abwagung einstellen. Dabei komme es nicht auf eine an den subjektiven Merkmalen des Bewerbers orientierte ,Bestenauslese” an,
sondern - in Bezug auf die Eignung - auf die bestmdgliche Versorgung der Versicherten. Die Kriterien Approbationsalter und Dauer der
arztlichen Tatigkeit seien bei beiden Bewerbern als gleichwertig zu gewichten, da sie jeweils Uber eine mehr als funfjahrige arztliche
Tatigkeit nach Abschluss der Weiterbildung verfligten und eine noch langere Tatigkeit keinen weiteren Vorzug eines Bewerbers begriinde.
Hinsichtlich ihrer beruflichen Eignung seien beide Bewerber flr die Besetzung des Vertragsarztsitzes gleich geeignet, da sie jeweils Uber die
Facharztanerkennung als Chirurg verfiigten. Die weiteren Qualifikationen der Bewerber flhrten nicht zu einer Bevorzugung, da die
zusatzlichen Weiterbildungen bzw Qualifikationen im gleichen Male vorteilhaft fir die Versicherten einzusetzen waren. Beide Bewerber
hatten Vertragsarztsitze in P. beantragt, sodass auch dieses Kriterium nicht ausschlaggebend sein kénne. Dabei sei es nicht erforderlich, im
Rahmen des Antragsverfahrens Mietvertrage vorzulegen. Der Vertragsarzt trage selbst die Verantwortung daflir, dass der von ihm
beantragte Vertragsarztsitz auch realisierbar ist. Anderenfalls kdnne er nur tber eine Praxissitzverlegung an anderer Stelle tatig werden.
Rickschllsse auf die Motivation des Beigeladenen zu 1. seien nicht mdglich; vielmehr sei nachvollziehbar, dass aufgrund der Dauer und der
fehlenden Rechtskraft von Beschllissen Mietvertrage erst dann realisiert werden kénnen, wenn Bestandskraft vorliege. Allerdings werde
darauf hingewiesen, dass eine Praxissitzverlegung durch den Beigeladenen zu 1. nach auBerhalb von P. nicht infrage komme, weil
wesentlicher Aspekt der Auswahlentscheidung die Realisierung eines Vertragsarztsitzes in P. sei. Da die genannten Kriterien keinen Vorzug
fur einen der Bewerber ergeben hatten, sei letztlich der Wartelisteneintrag des Beigeladenen zu 1. ausschlaggebend. Dem Einwand der
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Klagerin, dass diese nicht selbst eintragungsfahig sei, folge der Berufungsausschuss nicht. Dr. N. habe sein Interesse an einer Niederlassung
gleich in welcher Rechtsform bekunden kénnen; ein Wartelisteneintrag fir den Planungsbereich liege aber nicht vor. In einem engen
Bewerberfeld kdnne der Wartelisteneintrag durchaus ausschlaggebend sein.

Am 4. September 2018 hat die Klagerin beim Sozialgericht (SG) Hannover Klage erhoben und dort geltend gemacht, dass zu ihren Gunsten
eine Ermessensreduzierung auf Null vorliege; damit sei ihr die Genehmigung der Anstellung von Dr. N. zu erteilen. Im Gegensatz zu ihr habe
der Beigeladene zu 1. keinen vollstandigen Antrag gestellt. Der Nachweis der Zulassungsvoraussetzungen und ein vollstandiger Antrag
mussten spatestens zur Sitzung des Zulassungsausschusses vorliegen. Es stehe aber fest, dass in der Sitzung des Zulassungsausschusses
weder der geforderte Lebenslauf noch das polizeiliche Filhrungszeugnis des Beigeladenen zu 1. vorgelegen hatten. Uberdies kénne er
keinen Vertragsarztsitz nachweisen.

Hilfsweise hat die Klagerin einen Anspruch auf Neubescheidung geltend gemacht. Der Beklagte habe sich nicht mit der Frage
auseinandergesetzt, ob der Beigeladene zu 1. Giberhaupt noch langfristig an einer Versorgung der Versicherten teilnehmen will. Daran
mussten angesichts seines Alters, des fehlenden Vertragsarztsitzes und der Tatsache, dass er bereits Gber einen halben Versorgungsauftrag
in M. verflige, ernsthafte Zweifel bestehen. Zudem kénnten die Ausfliihrungen des Beklagten zum Vertragsarztsitz nicht nachvollzogen
werden. Insoweit sei die bestmdgliche Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die rdumliche Wahl des Vertragsarztsitzes ebenso
entscheidend wie weitere Versorgungsgesichtspunkte, insbesondere auch die Barrierefreiheit. Ein Bewerber, der dieses Kriterium nicht
anhand eines Mietvertrages nachweisen kdnne, kdnne zwar grundsatzlich zulassungsfahig sein. Wenn sich ein solcher Bewerber im
Auswahlverfahren mit einem Bewerber messen lassen musse, der sofort mit der Versorgung in geeigneten Raumlichkeiten beginnen kdénne,
musse die Bewerbung ohne konkrete Raumlichkeiten jedoch zurlicktreten, zumal wenn alle anderen Auswahlkriterien mit Ausnahme der
Eintragung in die Warteliste vom konkurrierenden Bewerber in gleicher Weise erflllt wirden. SchlieRlich kénne das Kriterium des Eintrags in
die Warteliste hier keinen Ausschlag geben.

Mit Urteil vom 27. Februar 2019 hat das SG den ,Bescheid des Beklagten vom 20.08.2018“ aufgehoben und den Beklagten verpflichtet,
{iber den Antrag der Kldgerin erneut zu entscheiden; im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Die zuldssige Klage sei hinsichtlich des
Hilfsantrages begrindet; der Beklagte habe im Rahmen einer Neubescheidung eine erneute Auswahlentscheidung zu treffen. Seine
Entscheidung verstoRe gegen verbindliche Vorgaben der Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV), da der Beigeladene zu 1.
weder Lebenslauf noch Flihrungszeugnis und somit keine vollstandigen Unterlagen vorgelegt habe. Mit seinem Hinweis auf das Vorliegen
beider Dokumente aufgrund des vorangegangenen Zulassungsverfahrens seien die Vorgaben des § 18 Abs 2 Nr 1 und 2 Arzte-ZV nicht
erflullt gewesen, weil der Wortlaut der Vorschrift nicht danach differenziere, ob der Bewerber bereits Inhaber einer Zulassung (mit halftigem
Versorgungsauftrag) ist oder er sich neu um eine Zulassung bewerbe. Aus dem Sinn und Zweck der Vorschrift lasse sich eine
einschrankende Auslegung flr den hier vorliegenden Fall nicht begriinden. Die Vorlage des Flihrungszeugnisses diene dem
Zulassungsausschuss zur Prognose (ber die ordnungsgemaRe Ausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit durch den Bewerber. Eine solche
Prognose sei auch bei der beabsichtigten Erweiterung des Umfangs der vertragsarztlichen Tatigkeit anzustellen. Eine Méglichkeit zur
Prifung hatten die Zulassungsgremien nur bei Vorliegen eines aktuellen Flihrungszeugnisses; ein ca 1,5 Jahre altes Flihrungszeugnis erfllle
diese Funktion nicht mehr. Auch die Mitteilungspflichten in Strafsachen konnten nicht sicherstellen, dass die Zulassungsgremien von
derartigen Mitteilungen in zuverlassiger Weise Kenntnis erlangen. Der Beklagte werde im Rahmen einer Neubescheidung die fehlenden
Unterlagen anfordern und bewerten muissen. Der Beigeladene zu 1. sei insoweit nicht vom weiteren Verfahren ausgeschlossen. Zwar
enthalte § 26 Abs 4 Nr 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie (BedarfsplRL) eine Ausschlussfrist. Jedoch komme eine Verlangerung dieser Frist in
Betracht, wenn auRergewdhnliche Umstande vorgetragen oder ersichtlich seien. Das Gericht gehe vom Vorliegen eines solchen
Ausnahmefalls aus, denn der Beigeladene zu 1. habe die fehlenden Unterlagen nur deshalb nicht vorgelegt, weil er geglaubt habe, eine
erneute Vorlage sei aufgrund des vorangegangenen Zulassungsverfahrens nicht notwendig. Dieser Sachverhalt biete einen hinreichenden
Grund daflr, dass der Berufungsausschuss dem Beigeladenen zu 1. ausnahmsweise durch Verlangerung der Bewerbungsfrist Gelegenheit
zur Nachreichung von Lebenslauf und Flihrungszeugnis zu geben habe. Die Auswahlentscheidung des Beklagten sei auch deshalb fehlerhaft,
weil sie letztlich ausschlieBlich mit der Wartelisteneintragung begriindet worden sei. Dieses Kriterium kénne bei Konkurrenzen unter
Beteiligung eines MVZ nicht herangezogen werden, weil das MVZ sich nicht in die Warteliste eintragen lassen kdénne. Der Verweis auf die
Eintragungsmaglichkeit von potenziell anzustellenden Arzten (iberzeuge die Kammer nicht. Im Ergebnis wiirden MVZ in unzuléssiger Weise
gegenliiber Arzten benachteiligt, die eine eigene Vertragsarztzulassung anstrebten und sich in die Warteliste eintragen kénnten. Die
Entscheidung des Beklagten sei hingegen nicht deshalb fehlerhaft, weil er es unterlassen habe, das Alter des Beigeladenen zu 1. zu
beurteilen. Zwar kénne das Alter eines Bewerbers Anlass zur Priifung von dessen langfristiger Teilnahmeabsicht bieten; dieser Aspekt dUrfe
aber nicht allein ausschlaggebend sein, da es anderenfalls zu einer Diskriminierung alterer Bewerber kommen wirde. Weitergehende
Anhaltspunkte fir eine fehlende Absicht des Beigeladenen zu 1. zur langerfristigen Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung habe
die Klagerin nicht geltend gemacht. Schlieflich sei die Vorlage eines Mietvertrages grundsatzlich nicht Voraussetzung flr eine Zulassung.

Gegen das ihnen am 6. bzw 7. Marz 2019 zugestellte Urteil haben der Beklagte am 26. Marz 2019, der Beigeladene zu 1. am 1. April 2019
und die Beigeladene zu 2. am 19. Marz 2019 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Niedersachsen-Bremen eingelegt.

Der Beklagte ist der Auffassung, dass bereits zugelassene Vertragsarzte die Voraussetzungen des § 18 Abs 2 Arzte-ZV nicht erneut
nachzuweisen hatten. Die Eignung als Vertragsarzt sei in diesem Fall bereits festgestellt worden. Ein weiterer Versorgungsauftrag kénne
danach nur versagt werden, wenn zeitgleich entsprechende Entziehungsgriinde vorliegen. Zulassungsrelevante Veranderungen seien den
Berufskammern und dem Niedersachsischen Zweckverband zur Approbationserteilung mitzuteilen; damit sei sichergestellt, dass die
zustandigen Stellen von Sachverhalten, die zur Uberpriifung bereits erteilter Zulassungen fiihren, Kenntnis erhalten. Die erneute Vorlage
eines Fihrungszeugnisses sei deshalb sinnlos. Inzwischen habe der Beigeladene zu 1. allerdings ein aktuelles Flihrungszeugnis vorgelegt.
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Unzutreffend sei ferner die Auffassung des SG, dass das Entscheidungskriterium ,Eintragung in die Warteliste” nicht anwendbar sei, wenn
unter mehreren Bewerbern ein MVZ beteiligt sei. Dieses Kriterium sei auch im Rahmen der Regelungen Uber Nachfolgezulassungen
gesetzlich normiert und ausdriicklich auch dann anwendbar, wenn ein MVZ den Vertragsarztsitz ibernehmen und die vertragsarztliche
Tatigkeit durch einen angestellten Arzt in der Einrichtung weiterfihren wolle. Der Gesetzgeber habe also gesehen, dass MVZ als solche nicht
eintragungsfahig seien, gleichwohl aber dieses Kriterium im Rahmen von Praxisnachfolgeverfahren fur anwendbar erklart. GleichermaRen
sei der Normgeber der BedarfspIRL befugt gewesen, den Zulassungsausschissen dieses Kriterium fir die Auswahlentscheidung nach
partieller Entsperrung zur Beriicksichtigung aufzugeben. Da sich das MVZ um eine Anstellungsgenehmigung flr einen bestimmten Arzt
bewerbe, kdnne dieser Arzt sehr wohl in einer Warteliste eingetragen sein. Insbesondere sei es sog Krankenhaus-MVZ jederzeit moglich, ihre
angestellten Klinikarzte in eine Warteliste eintragen zu lassen. SchlieBlich habe die Klagerin auch keine Griinde vorgetragen, die die durch
den Beigeladenen zu 2. beabsichtigte Dauer der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung infrage stellen kénnten; sein Alter kdnne
fur sich genommen kein ausreichender Anhaltspunkt sein.

Der Beklagte beantragt schriftsatzlich,

das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 27. Februar 2019 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Beigeladene zu 1. schlieBt sich den Ausfiihrungen des Beklagten an. Uberdies tragt er vor, dass sich das MVZ der Klagerin Anfang 2019
in einem weiteren Auswahlverfahren zur Besetzung eines halben Vertragsarztsitzes mit einem Antrag auf Erteilung einer
Anstellungsgenehmigung beworben habe. Dabei sei der von ihr benannte Arzt unter sieben Mitbewerbern am langsten in die Warteliste fir
den Planungsbereich eingetragen gewesen; das belege, dass auch ein MVZ sich mit eingetragenen Bewerbern um einen Vertragsarztsitz
bewerben kénne.

Der Beigeladene zu 1. beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 27. Februar 2019 aufzuheben und die Klage insgesamt abzuweisen.

Die Beigeladene zu 2. schlieft sich ebenfalls den Ausflihrungen des Beklagten an. Fiir die Beurteilung der Sach- und Rechtslage sei der
Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung maRgebend; somit sei durch die mittlerweile erfolgte Vorlage des Fiihrungszeugnisses dieser
vom SG beanstandete Punkt entfallen. Die Vorlage eines neuerlichen Lebenslaufs sei entbehrlich, da von diesem Schriftstlick keinerlei
Schutzfunktion fur die Rechtsordnung ausgehe und nicht ersichtlich sei, dass der damalige Lebenslauf nicht mehr aktuell ware.

Die Beigeladene zu 2. beantragt schriftsatzlich,

das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 27. Februar 2019 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

1. die Berufungen des Beklagten, des Beigeladenen zu 1. und der Beigeladenen zu 2. zuriickzuweisen,

2. im Wege der Anschlussberufung das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 27. Februar 2019 zu &ndern und den Beklagten zu
verpflichten, Gber ihren Widerspruch unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats erneut zu entscheiden.

Sie wiederholt und vertieft ihre bisherige Argumentation und hebt hervor, dass in der Abwagung der Eignung der verschiedenen Kandidaten
die Frage einzubeziehen sei, ob bei dem mittlerweile 64-jahrigen Beigeladenen zu 1. ein ernstzunehmender Niederlassungswille bestehe.
Sie gehe davon aus, dass dies nicht der Fall sei; es sei vielmehr zu erwarten, dass er seine Tatigkeit nur kurzfristig ausuben werde, um die
Ubernommene Zulassung dann zu ,versilbern“ und in eine andere Einrichtung einzubringen. Schlieflich habe der Beklagte in seinem
Bescheid auch nicht dargelegt, dass und warum es im vorliegenden Fall auf die Versorgungsaspekte, insbesondere die
Ausstattungsmerkmale der Praxis im Hinblick auf die Barrierefreiheit nicht ankommen sollte.

Der Beigeladene zu 1. beantragt ferner,
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die Anschlussberufung der Klagerin zurtickzuweisen.

Die Ubrigen Beigeladenen stellen keinen Antrag.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Prozessakten und der
beigezogenen Verwaltungsakte des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die Berufungen des Beklagten, des Beigeladenen zu 1. und der Beigeladenen zu 2. gegen das Urteil des SG Hannover vom 27. Februar 2019
sind zulassig und begriindet. Zu Unrecht hat das SG den Bescheid des Beklagten vom 20. August 2018 (Beschlussdatum: 13. Juni 2018,
erganzt am 15. August 2018) aufgehoben und den Beklagten zur Neubescheidung verpflichtet. Die Entscheidung des Beklagten ist
rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten; die auf eine Neubescheidung gerichtete, zulassige Anschlussberufung der
Klagerin erweist sich deshalb als unbegrindet.

A. Alleiniger Gegenstand der Klage ist der am 15. August 2018 erganzte Beschluss des Beklagten vom 13. Juni 2018 (vgl zu dieser
verfahrensrechtlichen Besonderheit in vertragsarztrechtlichen Statusstreitigkeiten ausfihrlich Bundessozialgericht <BSG>, Urteil vom 27.
Januar 1993 - 6 RKa 40/91, SozR 3-2500 § 96 Nr 1), mit dem der Widerspruch der Kldgerin gegen den Beschluss des Zulassungsausschusses
vom 14. Februar 2018 zurlickgewiesen worden ist. Dies beinhaltet als Sachentscheidung die Zulassung des Beigeladenen zu 1. als Facharzt
fur Chirurgie, Unfallchirurgie im Umfang eines halftigen Versorgungsauftrags fur den Vertragsarztsitz O. 2 in P. und gleichzeitig die
Ablehnung des Antrags der Klagerin, die Anstellung von Dr. N. in ihrem MVZ im Umfang von 20 Wochenstunden zu genehmigen. Insoweit
schliet der Beschluss des Berufungsausschusses die vorangegangene Entscheidung des Zulassungsausschusses ein bzw geht Letztere im
Beschluss des Beklagten auf (vgl BSG, Urteil vom 22. Oktober 2014 - B 6 KA 36/13 R, SozR 4-2500 § 95 Nr 28 mwN).

Diesen bereits in seiner Sitzung am 13. Juni 2018 gefassten Beschluss (vgl dazu das an die Prozessbevollméchtigten der Klagerin gerichtete
Schreiben des Beklagten vom 15. Juni 2018) hat der Beklagte in seiner Sitzung am 15. August 2018 lediglich dahingehend erganzt, dass er
den Antrag des Beigeladenen zu 1. auf Anordnung der sofortigen Vollziehung abgelehnt hat.

B. Die Berufungen sind zulassig.

1. Insbesondere sind die (Haupt-)Berufungsfiihrer durch die angefochtene Entscheidung des SG jeweils beschwert (vgl zu diesem Erfordernis
néher Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13. Aufl 2020, vor § 143 Rn 5 ff). Das folgt in Bezug auf den Beklagten ohne
weiteres daraus, dass das SG seinem Antrag auf Klagabweisung nicht entsprochen hat. Der Beigeladene zu 1. ist infolge der Aufhebung der
ihn begiinstigenden Entscheidung des Beklagten materiell beschwert; dabei ist unerheblich, dass er in der Vorinstanz keinen Antrag gestellt
hatte (vgl dazu naher Keller aaO, Rn 8 sowie B. Schmidt ebenda, § 75 Rn 19 jeweils mwN). Die Rechtsmittelbefugnis der Beigeladenen zu 2.
ergibt sich daraus, dass die Kassenéarztliche Vereinigung (KAV) aufgrund ihres Sicherstellungsauftrags die Verantwortung fiir eine den
gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entsprechende Durchfiihrung der vertragsarztlichen Versorgung tragt. Sie ist durch die
Entscheidungen der Zulassungsgremien daher stets und unmittelbar in ihren eigenen Rechten betroffen (vgl BSG, Urteil vom 11. Februar
2015-B 6 KA 11/14 R, SozR 4-2500 § 95 Nr 29 mwN).

2. Die Anschlussberufung ist gemaR § 202 S 1 SGG iVm § 524 Abs 1 S 1 Zivilprozessordnung (ZPO) zulassig. Insbesondere konnte sie
wirksam noch in der mindlichen Verhandlung zu Protokoll des Gerichts eingelegt werden (vgl dazu Keller aaO, § 143 Rn 5e mwN).

C. Die Berufungen des Beklagten, des Beigeladenen zu 1. und der Beigeladenen zu 2. sind auch begriindet.

. Die Klage ist als sog offensive Konkurrentenklage statthaft und auch im Ubrigen zuléssig. Sie setzt sich aus einer Anfechtungsklage geméag
§ 54 Abs 1 SGG (gerichtet gegen die den Beigeladenen zu 1. beglinstigende Auswahlentscheidung) und einer kombinierten Anfechtungs-
und Verpflichtungsklage zusammen, mit der die Klagerin zunachst das Ziel verfolgt hat, auch die sie belastende Ablehnung des eigenen
Antrags kassieren zu lassen und den Beklagten zu verpflichten, die Anstellung von Dr. N. in ihrem MVZ zu genehmigen (vgl dazu BSG, Urteil

L 3 KA 16/19


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=6%20RKa%2040/91
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2096%20Nr%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2036/13%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2011/14%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/202.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/524.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html

L 3 KA 16/19 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

vom 23. Februar 2005 - B 6 KA 81/03 R, SozR 4-2500 § 103 Nr 2; Urteil vom 12. Februar 2020 - B 6 KA 19/18 R, SozR 4-2500 § 103 Nr 29).

Allerdings hat die Klagerin ihrerseits keine selbststandige Berufung gegen das erstinstanzliche Urteil eingelegt; ihre Anschlussberufung hat
sie auf den urspriinglich nur hilfsweise geltend gemachten Neubescheidungsanspruch beschrankt. Demzufolge ist die Entscheidung des SG
in Rechtskraft erwachsen, soweit damit die auf eine Verurteilung des Beklagten zur Erteilung der Anstellungsgenehmigung gerichtete
Verpflichtungsklage (im erstinstanzlichen Verfahren gestellter Hauptantrag) abgewiesen worden ist.

IIl. In der Sache kann die Klage aber keinen Erfolg haben. Die Entscheidung des Beklagten, den Antrag der Klagerin auf Genehmigung der
Anstellung von Dr. N. abzulehnen und stattdessen den Beigeladenen zu 1. zur vertragsarztlichen Versorgung im Umfang eines halftigen
Versorgungsauftrags zuzulassen, ist nicht zu beanstanden.

1. Ist - wie hier - in einem bislang tiberversorgten Planungsbereich die Uberversorgung spater entfallen und sind deshalb zuvor angeordnete
Zulassungsbeschrankungen gemaR § 103 Abs 3 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V) partiell aufgehoben worden, sind fir
Entscheidungen der Zulassungsgremien tUber Antrage auf Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung § 95 Abs 2 S 1 bis 6, S 9 und 10 SGB
V und fiir Entscheidungen Uber Antrage auf Genehmigung der Anstellung eines Arztes in einem MVZ § 95 Abs 2 S 7 bis 10 SGB V als
gesetzliche Rechtsgrundlagen maRgeblich (vgl BSG, Urteil vom 15. Mai 2019 - B 6 KA 5/18 R, SozR 4-2500 § 103 Nr 27). Erganzend zu
beachten sind die Vorgaben in § 26 BedarfsplRL (hier anwendbar idFd Beschlusses vom 16. Mai 2019, BAnz AT 28. Juni 2019 B6) des
Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) sowie die Regelungen der Arzte-zV.

Dabei sind in Zulassungsstreitigkeiten grundséatzlich alle Anderungen der tatsachlichen Verhéltnisse bis zur miindlichen Verhandlung in der
letzten Tatsacheninstanz zu berticksichtigen (vgl dazu ausfiihrlich BSG, Urteil vom 29. November 2017 - B 6 KA 31/16 R, SozR 4-2500 § 95
Nr 33 mwN). Anderungen des anzuwendenden Rechts gegeniiber dem Zeitpunkt des Zulassungsantrags sind hingegen nur dann zu
bertcksichtigen, wenn sie sich zugunsten des Antragstellers auswirken. Das entspricht dem Grundsatz, dass bei einer durch Art 12 Abs 1
Grundgesetz (GG) geschutzten Berufszulassung auf die jeweils fir den Antragsteller giinstigste Rechtslage abzustellen ist (BSG aaO mwN).
In Fallen der Drittanfechtung gelten diese Grundsatze mit der Malgabe, dass der Zeitpunkt der letzten Verwaltungsentscheidung
maBgeblich ist, sofern sich fiir die Berufszulassung des begiinstigten Dritten die Rechtslage in diesem Zeitpunkt vorteilhafter darstellt (vg/
BSG, Urteil vom 23. Februar 2005 aaO; hinsichtlich der Prazisierung der dort dargelegten Grundsétze vgl ferner Urteil vom 29. November
2017 aa0).

2. Es ist nicht zu beanstanden, dass der Beklagte den Beigeladenen zu 1. Giberhaupt bei der Auswahlentscheidung berlcksichtigt hat. Der
Beigeladene zu 1. ist weder wegen eines unvollstdndigen Antrags vom Auswahlverfahren ausgeschlossen noch steht seiner
Berlcksichtigung im Verfahren und seiner Zulassung entgegen, dass er an dem Vertragsarztsitz, fir den die Zulassung beantragt und erteilt
worden ist, tatsachlich keine vertragsarztliche Tatigkeit ausiiben kann und er bislang noch keinen anderen konkreten Vertragsarztsitz
benannt hat.

a) Nach § 26 Abs 4 Nr 2 S 2 BedarfspIRL berticksichtigt der Zulassungsausschuss bei dem Auswahlverfahren nur die nach der
Bekanntmachung (des Beschlusses des Landesausschusses Uber die partielle Entsperrung gemaR § 26 Abs 4 Nr 1 iVm Abs 1 BedarfsplRL)
fristgerecht und vollstandig abgegebenen Zulassungsantrage. Bei der insoweit nach § 26 Abs 4 Nr 2 S 1 BedarfsplRL bekanntzumachenden
Frist, innerhalb der potentielle Bewerber ihre Zulassungsantrage abzugeben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemé&R § 18 Arzte-ZV
beizubringen haben, handelt es sich um eine Ausschlussfrist, bei deren Versaumung zwar keine Wiedereinsetzung in den vorigen Stand
nach § 27 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) erfolgen, die aber nach § 26 Abs 7 SGB X verlangert werden kann (zur gleichlautenden
Vorgédngerregelung in § 23 Abs 3 S 1 Nr 2 BedarfspIRL vgl BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 6 KA 20/11 R, SozR 4-2500 § 103 Nr 10).

b) Entgegen der Auffassung der Kldgerin lag aber bereits zum Zeitpunkt der Entscheidung des Zulassungsausschusses ein iSd § 26 Abs 4 Nr
2 S 2 BedarfsplRL vollstandiger Zulassungsantrag des Beigeladenen zu 1. vor.

aa) Der Vollstandigkeit dieses Antrags steht nicht entgegen, dass der Beigeladene zu 1. zu dem im Januar 2019 gestellten Zulassungsantrag
weder einen Lebenslauf vorgelegt noch ein polizeiliches Flihrungszeugnis beigebracht hat, denn hierzu war er nicht verpflichtet.

(1) GemaR § 18 Abs 2 Nr 1 und 2 Arzte-ZV sind dem Zulassungsantrag ein Lebenslauf und ein polizeiliches Fiihrungszeugnis beizufiigen. Der
Senat ist aber im Ergebnis mit dem Beklagten der Auffassung, dass die Vorschrift auf den hier maBgebenden Antrag des zum Zeitpunkt der
Antragstellung bereits an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Beigeladenen zu 1. keine Anwendung findet.

Das ergibt sich bei der vorliegenden Sachlage aus dem Rechtsgedanken des § 19a Abs 3 Arzte-ZV. Nach § 19a Abs 1 Arzte-ZV verpflichtet
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die Zulassung den Arzt, die vertragsarztliche Tatigkeit vollzeitig auszutiben. Der Arzt ist aber nach Abs 2 S 1 der Vorschrift berechtigt, durch
schriftliche Erklarung gegentber dem Zulassungsausschuss seinen Versorgungsauftrag auf die Halfte des Versorgungsauftrages nach Abs 1
zu beschranken. Die Beschrankung des Versorgungsauftrages wird entweder im Rahmen eines Beschlusses nach § 19 Abs 1 oder durch
gesonderten Beschluss festgestellt (§ 19a Abs 2 S 2 Arzte-ZV). In diesem Fall einer Teilzulassung kann eine Beschrénkung des
Versorgungsauftrages nach Abs 2 S 2 auf Antrag des Arztes durch Beschluss gem&B § 19a Abs 3 S 1 Arzte-ZV aufgehoben werden. Fiir einen
solchen Fall bestimmt § 19a Abs 3 S 3 Arzte-ZV eine Geltung der ,Vorschriften dieses Abschnitts”, mithin des VI. Abschnitts der Arzte-ZV.
Keine Anwendung findet danach die Vorschrift des § 18 Arzte-ZV, die systematisch dem V. Abschnitt zugeordnet ist und formale
Erfordernisse flr einen wirksamen Zulassungsantrag regelt (vgl Ladurner, Arzte-ZV, Zahnérzte-ZV, § 18 Rn 1). Im Falle eines Antrags auf
Aufhebung der Beschrankung gemaR § 19a Abs 3 Arzte-ZV sind also grundsatzlich nur alle materiellen Voraussetzungen fiir eine
(Erweiterung der) Zulassung zu priifen - insbesondere die Eignung des Arztes nach den Kriterien der §§ 20 und 21 Arzte-ZV -, nicht aber die
formellen Voraussetzungen des § 18 Arzte-ZV (vgl Ladurner aaO, § 19a Rn 18).

Nichts anderes kann fiir den hier vorliegenden Fall gelten, in dem der Arzt bereits eine Teilzulassung im Umfang eines halftigen
Versorgungsauftrags innehat und sich um eine weitere Teilzulassung im Umfang eines weiteren halftigen Versorgungsauftrags bewirbt. Die
Sach- und Interessenlage ist insoweit in wesentlicher Hinsicht vergleichbar mit dem unmittelbar in § 19a Abs 3 Arzte-ZV normierten Fall. In
beiden Fallen nimmt der Arzt bereits im Umfang eines halben Versorgungsauftrags an der vertragsarztlichen Versorgung teil, und ebenso
wie der Antrag nach § 19a Abs 3 S 1 und 2 Arzte-ZV zielt auch ein Antrag auf Erteilung einer weiteren Teilzulassung auf eine Erweiterung
des bereits bestehenden vertragsarztlichen Status um einen weiteren halftigen Versorgungsauftrag. In beiden Fallen sind samtliche
formellen Voraussetzungen, die nach § 18 Arzte-ZV zu belegen sind, notwendigerweise bereits im vorangegangenen Zulassungsverfahren
geprift und festgestellt worden. Es besteht daher kein Grund, den Antrag des Beigeladenen zu 1. im Hinblick auf die formellen
Zulassungsvoraussetzungen allein aus dem Grunde anders zu behandeln als einen Antrag auf Aufhebung der Beschrankung der Zulassung
gemaR § 19a Abs 3 Arzte-ZV, dass der Beigeladene zu 1. die angestrebte weitere vertragsarztliche Tatigkeit nicht am bereits bestehenden
Vertragsarztsitz in M. und auch nicht im selben Fachgebiet (Orthopadie und Unfallchirurgie) ausiben will, fiir das er bereits eine
Teilzulassung innehat, sondern an einem anderen Vertragsarztsitz (P.) und in einem anderen Fachgebiet (Chirurgie).

Dementsprechend sind die Zulassungsgremien im Ergebnis zu Recht davon ausgegangen, dass es keiner erneuten Vorlage eines
Lebenslaufs sowie eines polizeilichen Fiihrungszeugnisses des Beigeladenen zu 1. bedurfte.

(2) Selbst wenn man dies jedoch anders sehen wollte und auch in Fallen der vorliegenden Art grundsatzlich die (nochmalige) Vorlage eines
Lebenslaufs und eines polizeilichen Fiihrungszeugnisses gemaR § 18 Abs 2 Nr 1 und 2 Arzte-ZV fiir erforderlich hielte, filhrte dies zu keinem
anderen Ergebnis.

(a) Der Vollstandigkeit des Antrags des Beigeladenen zu 1. stiinde dann nicht entgegen, dass nicht erneut ein Lebenslauf vorgelegt worden
ist.

Der Beigeladene zu 1. hat in seinem Schreiben vom 26. Januar 2018 ausdriicklich darauf verwiesen, dass der Lebenslauf aufgrund seiner
Zulassung in M. dem Zulassungsausschuss bereits vorliege. Das traf ausweislich der von der Beigeladenen zu 2. vorgelegten Abschrift des
auf den 2. August 2016 datierten und vom Beigeladenen zu 1. unterzeichneten Lebenslaufs zu (vgl Anlage zum Schriftsatz vom 5. Februar
2019) und ware bei Annahme einer Anwendbarkeit von § 18 Abs 2 Nr 1 Arzte-ZV auch ausreichend gewesen.

Die Vorlage des Lebenslaufs hat den Zweck, die Eignung des Antragstellers fir die vertragsarztliche Tatigkeit zu prifen (vgl Ladurner aaO, §
18 Rn 29). Dieser Zweck konnte mit dem noch hinreichend aktuellen Lebenslauf vom 2. August 2016 ohne weiteres erreicht werden. Der
Lebenslauf ist bis dahin chronologisch vollstandig; die danach - seit dem 1. Januar 2017 - ausgelbte vertragsarztliche Tatigkeit in M. war
dem Zulassungsausschuss und dem Beklagten aufgrund des im Zulassungsverfahren vorliegenden Arztregisterauszugs ebenfalls bekannt.
Anhaltspunkte dafiir, dass der Lebenslauf vom 2. August 2016 in wesentlicher Hinsicht unvollstandig oder unrichtig sein kénnte oder in der
Zeit danach wesentliche, gegen die Eignung des Beigeladenen zu 1. sprechende Umstande aufgrund der Nichtvorlage eines aktualisierten
Lebenslaufs unbekannt geblieben seien kénnten, sind weder von der Klagerin dargelegt worden noch ansonsten ersichtlich. Bei dieser
Sachlage durften die Zulassungsgremien den Antrag insoweit als vollstandig ansehen und mussten keinen aktualisierten Lebenslauf vom
Beigeladenen zu 1. anfordern. Letzteres ware eine bloRe Férmelei gewesen und hatte ersichtlich keine zusatzlichen Erkenntnisse Uber die
Eignung des Bewerbers erbracht.

(b) Nachdem dem Beklagten mittlerweile ein einfaches Flihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behérde (vom 5. Marz 2019, dort
eingegangen am 11. Marz 2019) zugegangen ist, kann auch in dieser Hinsicht nicht von einem unvollstdndigen Antrag des Beigeladenen zu
1. ausgegangen werden. Diese Anderung der Sachlage ist auch zugunsten des Beigeladenen zu 1. zu beriicksichtigen; ein Fristversdumnis
mit der Folge seines Ausschlusses vom Auswahlverfahren liegt insoweit nicht vor.

In diesem Zusammenhang hat sich das SG zu Recht auf die Rechtsprechung des BSG gestiitzt, nach der eine Verlangerung der in § 26 Abs 4
Nr 2 S 2 BedarfspIRL normierten Antragsfrist in Betracht kommt, wenn auBergewdhnliche Umstande vorgetragen oder ersichtlich sind (vgl
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dazu BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 6 KA 20/11 R, SozR 4-2500 § 103 Nr 10). Eine wirksame Fristsetzung (vgl zu diesem Erfordernis
naher BSG aa0) unterstellt lag ein solcher Fall aus den schon vom SG genannten Griinden vor: Der Beigeladene zu 1. war (ibereinstimmend
mit der Rechtsauffassung der Zulassungsgremien der Ansicht, dass hinsichtlich der geforderten Unterlagen eine Bezugnahme auf die dem
Zulassungsausschuss bereits aufgrund des vorangegangenen Zulassungsverfahrens vorliegenden Unterlagen gentige. Diese Bezugnahme
ist im Schreiben des Beigeladenen zu 1. vom 26. Januar 2018 erfolgt, und nach seinem unwidersprochen gebliebenen und glaubhaften
Vorbringen im Termin zur mindlichen Verhandlung vor dem SG ist ihm auf Nachfrage die Vollstandigkeit der Antragsunterlagen durch den
Zulassungsausschuss telefonisch bestatigt worden. Ware diese Auskunft unzutreffend gewesen, konnte dem Beigeladenen zu 1. aus dem
dann anzunehmenden Rechtsirrtum umso weniger ein Rechtsnachteil erwachsen, als die Klagerin das Fehlen des Lebenslaufs und des
polizeilichen Fiihrungszeugnisses erstmals im Klageverfahren beanstandet hat, obwohl ihren Prozessbevolimachtigten bereits im
Widerspruchsverfahren Akteneinsicht gewahrt worden war und die Riige des Fehlens der formellen Zulassungsvoraussetzungen deshalb
bereits im Verfahren beim Beklagten mdglich gewesen ware. Vielmehr hatte der Beklagte dem Beigeladenen zu 1. aufgrund dieser Sachlage
- wie vom SG zutreffend erkannt - Gelegenheit geben missen, das Flihrungszeugnis nachtraglich beizubringen.

Mit der noch vor Einlegung der Berufungen im Marz 2019 erfolgten Vorlage eines aktuellen Flihrungszeugnisses ist nunmehr aber auch
diese Voraussetzung erfullt. Insofern bedarf es auch keiner Aufhebung der Auswahlentscheidung und Verurteilung des Beklagten zur
erneuten Entscheidung mehr, weil dieser von einem zutreffenden Sachverhalt - dem Fehlen zulassungsrelevanter Eintragungen im
Bundeszentralregister - ausgegangen ist und ihm zumindest bei dieser Sachlage kein Beurteilungs- oder Ermessensspielraum zukommt.

bb) Der Beteiligung des Beigeladenen zu 1. am Auswahlverfahren und seiner Zulassung steht auch nicht entgegen, dass er bis zum
Zeitpunkt der Entscheidung des Senats keinen Vertragsarztsitz benannt hat, an dem er seine vertragsarztliche Tatigkeit aufgrund des
Beschlusses vom 13. Juni 2018/15. August 2018 auszuliben beabsichtigt.

GemaR §§ 95 Abs 1 S5 SGB V, 24 Abs 1 Arzte-ZV erfolgt die Zulassung fiir den Ort der Niederlassung als Arzt (Vertragsarztsitz).
Dementsprechend ist die Zulassung nach § 18 Abs 1 S 2 Arzte-ZV fiir einen konkreten Vertragsarztsitz zu beantragen; gemeint ist damit die
konkrete Praxisanschrift (vgl BSG, Urteil vom 13. Mai 2015 - B 6 KA 25/14 R, SozR 4-5520 § 19 Nr 3 mwN).

Diesen formellen Anforderungen genugte der Antrag des Beigeladenen zu 1., mit dem er die Zulassung flr den Vertragsarztsitz O. 2 in P.
beantragt hatte (unter dem 26. Januar 2018 ausgefiilltes und unterzeichnetes Antragsformular). Unter dieser Anschrift befand sich vormals
die Praxis des am 22. November 2017 verstorbenen Arztes Dr. Michael K., deren Raumlichkeiten allerdings bereits vor der Bekanntgabe des
Beschlusses des Zulassungsausschusses K. (vgl Schreiben des Beigeladenen zu 1. vom 12. Juni 2018) an eine Zahnarztin und einen
Zahnarzt vermietet worden waren, die dort ausweislich der von der Klagerin im Widerspruchsverfahren vorgelegten Ankiindigung seit dem
14. Mai 2018 niedergelassen sind.

Die in diesem Zusammenhang von der Klagerin geaulRerten Vermutungen bieten aber keinerlei konkrete tatsachliche Anhaltspunkte dafir,
dass der Beigeladene zu 1. die Zulassungsgremien lber seine Absicht, sich am angegebenen Vertragsarztsitz niederzulassen, getauscht
haben konnte. Der Beigeladene zu 1. hat insoweit nachvollziehbar vorgetragen, dass die Praxisraume zum Zeitpunkt seines Antrags noch
frei waren und ihm hierzu ein Exposé vorgelegen hat; das ist im Hinblick auf die zeitlichen Abldufe (Ableben des vormaligen Praxisinhabers,
Antragsstellung durch den Beigeladenen zu 1. und Umzug der Zahnarztpraxis) ohne weiteres plausibel. Dabei sind keine Griinde dafir
ersichtlich, warum ihm das Exposé fiir bereits anderweitig vergebene Praxisraume zur Verfligung gestellt worden sein sollte. Insoweit trifft
die Vermutung der Klagerin, der Beigeladene zu 1. habe nicht die Mdglichkeit zur Anmietung dieser Raume gehabt, nicht zu. Zudem
sprechen die Beschaffung des Exposés und die Angabe des Vertragsarztsitzes auch fiir einen Willen des Beigeladenen zu 1., sich an der
angegebenen Anschrift niederzulassen. Der Beklagte musste danach keine weiteren Ermittlungen hierzu - etwa zum Zeitpunkt der
Vermietung der Praxisrdume an die Zahnarzte - durchflihren. Derartige Ermittlungen sind auch im gerichtlichen Verfahren nicht veranlasst.

Dass der Beigeladene zu 1. von der ihm erteilten Zulassung fir den Vertragsarztsitz O. 2 in P. tatsachlich keinen Gebrauch mehr machen
kann, hat keine Rechtswidrigkeit der Zulassung zur Folge. Denn der Beigeladene zu 1. ist bei der hier gegebenen Sachlage nicht gehindert,
die Anschrift des Vertragsarztsitzes bis zum Eintritt der Bestandskraft des angefochtenen Beschlusses des Beklagten formlos zu andern.
Dass ein zunachst als Vertragsarztsitz ins Auge gefasstes und im Zulassungsantrag benanntes Objekt tatsachlich nicht mehr zur Verfligung
steht, ist fur sich genommen nicht ungewdhnlich, sondern entspricht durchaus der Lebenserfahrung (vgl BSG, Urteil vom 2. September 2009
-B 6 KA 27/08 R, SozR 4-2500 § 103 Nr 5). Solange der Zulassungsbescheid noch nicht bestandskraftig und der darin genannte
Vertragsarztsitz damit festgeschrieben worden ist, ist es in derartigen Fallen im Grundsatz sachgerecht und ausreichend, den
Vertragsarztsitz formlos zu andern (vgl BSG aa0).

Diese Anderung hat der Beigeladene zu 1. im Ansatz auch bereits angekiindigt, indem er im Widerspruchsverfahren eindeutig seine Absicht
zum Ausdruck gebracht hat, die vertragsarztliche Tatigkeit nach der anderweitigen Vermietung der méglichen Praxisraume im O. 2 an
einem anderen Standort in P. auszuiiben. Die Ernsthaftigkeit dieser Absicht wird dadurch untermauert, dass er sich fortlaufend nach
alternativen Raumlichkeiten umgesehen und dazu wiederholt jeweils aktuell in Betracht kommende freie und zur Vermietung angebotene
Raumlichkeiten in P. mitgeteilt hat (vgl Schreiben vom 12. Juni 2018: zwei mégliche Standorte sowie Schriftsatz vom 8. Februar 2019: drei
freie Objekte). Bei dieser Sachlage ist eine iber die Ortsbezeichnung hinausgehende konkrete Benennung der Anschrift der Praxis
ausnahmsweise entbehrlich. Denn dem Beigeladenen zu 1. kann nicht zugemutet werden, Raumlichkeiten in P. anzumieten, um eine
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Adresse fur eine Praxis vorweisen zu kénnen, in der er angesichts der Erfolglosigkeit seines Antrags auf Anordnung der sofortigen
Vollziehung des Beschlusses Uber seine Zulassung und der danach gegebenen aufschiebenden Wirkung der Anfechtungsklage der Klagerin
(noch) nicht vertragsarztlich tatig werden darf (vgl BSG, Urteil vom 11. Februar 2015 - B 6 KA 7/14 R, SozR 4-5540 Anl 9.1 Nr 5 fiir den Fall
der Drittanfechtung einer Zweigpraxisgenehmigung).

Mit dem Anspruch auf effektiven Rechtsschutz aus Art 19 Abs 4 GG des durch die Entscheidung der Zulassungsgremien begunstigten
Bewerbers ware es nicht vereinbar, wenn dieser aufgrund der aufschiebenden Wirkung der Drittanfechtung von seiner Zulassung keinen
Gebrauch machen kénnte und ihm gleichzeitig der Wegfall der ins Auge gefassten Raumlichkeiten entgegengehalten wiirde (vgl dazu und
zum Folgenden BSG aa0). Auch wenn der Beigeladene zu 1. andere Raumlichkeiten angemietet hatte, um eine neue Adresse fir den
Vertragsarztsitz angeben zu kénnen, ware er Gefahr gelaufen, diese ebenfalls in absehbarer Zeit nicht nutzen zu kénnen. Das vorliegende
Verfahren bestatigt, dass bis zur rechtskraftigen Entscheidung uber eine Drittanfechtung regelmaRig ein so langer Zeitraum vergeht, dass in
Aussicht genommene Raumlichkeiten nicht ohne erhebliche Kosten vorgehalten werden kénnen. In einer derart rechtlich ungesicherten
Position (iber einen Zeitraum von mittlerweile zweieinhalb Jahren kann vom Beigeladenen zu 1. nicht erwartet werden, andere
Raumlichkeiten in P. nur fir die Mdglichkeit der Angabe eines konkreten Vertragsarztsitzes anzumieten (vgl zu alledem BSG aa0). Aus
alledem folgt auch, dass es fir die Wirksamkeit eines Antrags auf Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung keines Nachweises eines
bereits geschlossenen Mietvertrags bedarf, und aus dessen Fehlen kann deshalb flr sich genommen auch nicht auf das Fehlen eines
Niederlassungswillens geschlossen werden.

Demzufolge kann der Beigeladene zu 1. noch bis zum Eintritt der Bestandskraft des ihn beglnstigenden Verwaltungsakts den
Vertragsarztsitz formlos andern. Dabei wird er allerdings - wie der Beklagte im angefochtenen Beschluss sinngemaR bereits zutreffend
ausgefihrt hat - zu berlcksichtigen haben, dass die raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes in P. ein wesentliches Kriterium bei der
Auswahlentscheidung gewesen ist. Demzufolge wird der Beigeladene zu 1. einen Praxissitz in P. zu wahlen haben. Dasselbe gilt, sofern er
erst nach dem Eintritt der Bestandskraft des Zulassungsbeschlusses Raumlichkeiten anmieten (kénnen) sollte und dann einen Antrag auf
Verlegung des Vertragsarztsitzes zu stellen hatte (BSG, Urteil vom 27. September 2009 aaO). In diesem Fall durften bei ansonsten
unveranderter Versorgungslage im Planungsbereich Griinde der vertragsarztlichen Versorgung einer Praxissitzverlegung an einen anderen,
auRerhalb von P. gelegenen Ort des Planungsbereichs entgegenstehen (§ 24 Abs 7 S 1 Arzte-ZV).

3. Die Auswahlentscheidung des Beklagten ist auch im Ubrigen nicht zu beanstanden.

a) Die Entscheidung zwischen mehreren Bewerbern hat anhand der Regelung in § 26 Abs 4 BedarfsplRL zu erfolgen. Diese Vorschrift gilt
nach ihrem Wortlaut zwar nur fir Antrage auf (Neu-)Zulassung. Das BSG (Urteil vom 15. Mai 2019 - B 6 KA 5/18 R, SozR 4-2500 § 103 Nr 27;
Urteil vom 13. Mai 2020 - B 6 KA 11/19 R, SozR 4-2500 § 103 Nr 30) hat aber mit Uberzeugender Begriindung dargelegt, dass bei der
Vergabe eines nach partieller Entsperrung neu besetzbaren Vertragsarztsitzes Antrage auf Zulassungen und Antrage auf
Anstellungsgenehmigungen in diesem Zusammenhang gleichermaRen zu berlcksichtigen sind (vgl auch Senatsurteil vom 28. Oktober 2020
-L3 KA 50/19).

Nach § 26 Abs 4 Nr 3 BedarfsplRL entscheiden die Zulassungsgremien unter mehreren Bewerbern nach pflichtgemaem Ermessen unter
Bertcksichtigung folgender Kriterien: Berufliche Eignung, Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung
in die Warteliste gemal® § 103 Abs 5 S 1 SGB V, bestmdgliche Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die rdumliche Wahl des
Vertragsarztsitzes, Entscheidung nach Versorgungsgesichtspunkten (s zB Fachgebietsschwerpunkt, Feststellungen nach § 35) und Belange
von Menschen mit Behinderung beim Zugang zur Versorgung. Das zum Zeitpunkt der Entscheidung des Beklagten im Klammerzusatz zum
Kriterium ,Entscheidung nach Versorgungsgesichtspunkten“ noch zusatzlich angefthrte Beispiel der Barrierefreiheit ist in dem nunmehr
umfassenderen Kriterium der Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang zur Versorgung aufgegangen, bei dem es nach den
Tragenden Griinden zum Beschluss des GBA vom 16. Mai 2019 ,um MaBnahmen zum Beispiel zum Abbau von baulichen Barrieren oder
Barrieren bei der Kommunikation oder Informationsweitergabe” geht.

Daraus, dass die Auswahlentscheidung im Ermessen der Priifgremien liegt, folgt, dass die gerichtliche Uberpriifung darauf beschrankt ist, ob
das Ermessen gemaR § 54 Abs 2 S 2 SGG fehlerhaft ausgeubt wurde und der Klager durch den Ermessensfehler beschwert ist (BSG, Urteil
vom 27. Juni 2018 - B 6 KA 33/17 R, SozR 4-2500 § 103 Nr 26; Urteil vom 13. Mai 2020 aaQ). Die Gerichte haben mithin nur zu prifen, ob die
Behdrde von einem vollstandigen und richtigen Sachverhalt ausgegangen ist, die rechtlichen Grenzen ihres Ermessensspielraums
eingehalten und von dem Ermessen in einer dem Zweck der Ermachtigung entsprechenden Weise Gebrauch gemacht hat (vgl BSG, Urteil
vom 20. Mérz 2013 - B 6 KA 19/12 R, SozR 4-2500 § 103 Nr 12). Dazu ist in der sozialgerichtlichen Rechtsprechung geklart, dass den
Zulassungsgremien ein weiter Spielraum bei der Gewichtung der Auswahlkriterien zukommt; die Kriterien sind nicht zu beachten, sondern
lediglich zu bericksichtigen (vgl BSG, Urteil vom 27. Juni 2018 - B 6 KA 33/17 R, SozR 4-2500 § 103 Nr 26 zur Vorgangerregelung in § 23
Abs 3 Bedarfs-pIRL; vgl ferner BSG, Urteil vom 20. M&rz 2013 aaO zur Auswahlentscheidung im Rahmen von Nachfolgezulassungen gemafk §
103 Abs 3a und 4 SGB V). Damit wird keine strikte Verbindlichkeit vorgegeben; der Begriff , beriicksichtigen” beinhaltet vielmehr allein, dass
die Zulassungsgremien die gesetzlich vorgegebenen Kriterien nicht ganzlich auBer Betracht lassen diirfen, sondern sie in ihre Uberlegungen
mit einbeziehen - in Erwagung ziehen - missen; es steht ihnen aber frei, hiervon aus Sachgriinden abzuweichen (vgl BSG, Urteil vom 20.
Mérz 2013 aa0).
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b) Nach diesen MaRgaben ist die Auswahlentscheidung des Beklagten ermessensfehlerfrei ergangen.

aa) Dabei steht zwischen den Beteiligten zu Recht nicht im Streit, dass die Merkmale Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit und
Approbationsalter fir die Auswahlentscheidung nicht von maRgeblicher Bedeutung sind, weil insoweit zwischen dem Beigeladenen zu 1. und
Dr. N. keinerlei relevante Unterschiede bestehen. Beide Arzte weisen nach Abschluss der hier maRgebenden Weiterbildung zum Facharzt fiir
Chirurgie eine mehr als flnfjahrige arztliche Tatigkeit auf, sodass weder die daruber hinausgehende Dauer der arztlichen Tatigkeit noch das
unterschiedliche Approbationsalter einen Eignungsvorsprung eines Bewerbers begriinden konnen (vgl dazu BSG, Urteil vom 27. Juni 2018
aaO; ferner BSG, Urteil vom 20. Mérz 2013 - B 6 KA 19/12 R, SozR 4-2500 § 103 Nr 12).

bb) Entgegen der Auffassung der Klagerin liegt auch kein Ermessensfehler in dem Umstand begriindet, dass der Beklagte den Beigeladenen
zu 1. und Dr. N. im Hinblick auf ihre berufliche Eignung als gleichermaBen geeignet angesehen hat.

In diesem Zusammenhang ist es nicht zu beanstanden, dass der Beklagte im Ergebnis allein die bei beiden Arzten gegebene Anerkennung
als Facharzt fur Chirurgie als maBgebend angesehen hat (vgl dazu Geiger in: Hauck/Noftz, SGB V, Erganzungslieferung 2/21 - Februar 2021,
K § 103 Rn 95 f zu dem identischen Auswahlkriterium bei Entscheidungen lber Nachfolgezulassungen). Dabei hat er - wie bereits zuvor der
Zulassungsausschuss - zugrunde gelegt, dass der auszuwahlende Arzt in erster Linie Leistungen des konservativ-chirurgischen
Behandlungsspektrums zu erbringen haben werde. Das entspricht dem ausgeschriebenen Praxisprofil (,Chirurgie”), fir das keine
zusatzlichen qualifikationsbezogenen Gesichtspunkte benannt waren. Fir den danach maBgebenden Versorgungsbedarf kommt es folglich
nicht auf Zusatzqualifikationen an, sodass die berufliche Eignung beider Arzte durch die abgeschlossene Weiterbildung gegeben und als
gleichwertig einzustufen ist. Im Ubrigen hat der Beklagte die zusatzlichen Qualifikationen gesehen und in seine Uberlegungen mit
einbezogen, ihnen aber keine abweichende Gewichtung beigemessen. Das ist nicht zu beanstanden.

Aus denselben Griinden ist es auch nicht ermessensfehlerhaft, dass der Beklagte den zuséatzlichen Qualifikationen der Arzte im Rahmen des
Kriteriums der Entscheidung nach Versorgungsgesichtspunkten keine ausschlaggebende Bedeutung beigemessen, sondern angenommen
hat, dass die zusatzlichen Weiterbildungen und Qualifikationen beider Arzte ,.im gleichen MaRe vorteilhaft fiir die Versicherten einzusetzen
waren”.

cc) Zwischen Dr. N. und dem Beigeladenen zu 1. bestehen auch keine relevanten Unterschiede in Bezug auf das Kriterium der
bestmdoglichen Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes. Dazu ist oben bereits ausgefihrt
worden, dass der Beigeladene zu 1. auch nach dem Wegfall der Méglichkeit einer Anmietung von Praxisraumen unter der urspringlich
angegebenen Anschrift gehalten ist, sich im Bereich der Stadt P. niederzulassen. Das entspricht auch seiner bis zuletzt bekundeten Absicht,
an deren Ernsthaftigkeit der Senat keinen Zweifel hat.

dd) Entgegen der Auffassung der Kldgerin musste der Beklagte nicht bertcksichtigen, wie lange der im Zeitpunkt seiner Entscheidung im
Juni 2018 62-jahrige Beigeladene zu 1. voraussichtlich noch an der Versorgung der Versicherten teilnehmen wird bzw will.

Nach der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 20. Marz 2013 - B 6 KA 19/12 R, SozR 4-2500 § 103 Nr 12) kénnen die Zulassungsgremien bei
der Auswahl des Nachfolgers im Rahmen eines Praxisnachfolgeverfahrens auch den Umstand bertcksichtigen, ob ein Bewerber deutlich
mehr die (prognostische) Gewahr fiir eine langer andauernde kontinuierliche Patientenversorgung (,Versorgungskontinuitat”) bietet als
andere. Daraus kann aber nicht abgeleitet werden, dass eine dementsprechende Prifung auch stets und unabhéangig von den
Besonderheiten des Einzelfalls vorzunehmen ware. Vielmehr steht den Zulassungsgremien auch dahingehend ein weiter Spielraum zu, ob
neben den normativ vorgegebenen Kriterien weitere Gesichtspunkte wie der Aspekt der Versorgungskontinuitat bertcksichtigt werden (vg/
BSG, Beschluss vom 12. Dezember 2018 - B 6 KA 23/18, juris mwN). In jedem Fall ist unter Diskriminierungsgesichtspunkten eine
zurickhaltende Anwendung dieses Aspekts geboten; er darf nicht zu einer strukturellen Bevorzugung jingerer vor alteren Bewerbern
hinauslaufen (vgl BSG, Urteil vom 20. Marz 2013 aa0).

MaRgebend kann deshalb nur sein, ob die Umstande des Einzelfalls Anlass zur Prifung geben, ob ein Bewerber tatsachlich noch langfristig
an der Versorgung der Versicherten teilnehmen will. Das hat das BSG im Fall einer Bewerberkonkurrenz zwischen einem 65-jahrigen und
einem zehn Jahre jlingeren Bewerber angenommen (Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 6 KA 20/11 R, SozR 4-2500 § 103 Nr 10). Ein
vergleichbarer Fall liegt hier aber nicht vor.

Dabei kénnte das Lebensalter des Arztes nur dann die Priifung eines langfristigen Zulassungswillens erfordern, wenn sich daraus bereits fir
sich genommen Zweifel an einem solchen Willen ergeben. Das kann etwa anzunehmen sein, wenn der Arzt - wie in dem vom BSG
entschiedenen Fall (aa0) - das regelmaRige Renteneintrittsalter bereits erreicht hat oder dies zumindest unmittelbar bevorsteht. Das traf
auf den Beigeladenen zu 1. zum Zeitpunkt der Entscheidung des Beklagten aber nicht zu, und aus Grinden des effektiven Rechtsschutzes
(Art 19 Abs 4 GG) kann die Dauer des von der Klagerin angestrengten gerichtlichen Verfahrens (mit der Folge eines weiter
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vorangeschrittenen Lebensalters) auch nicht zu seinen Lasten gehen.

Nachdem fiir Vertragsarzte keine gesetzliche Altersgrenze mehr besteht, kann in diesem Zusammenhang nur auf allgemeine
rentenrechtliche Regelungen zuriickgegriffen werden. Nach der Ubergangsregelung in § 235 Abs 2 S 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB
VI) hatte der am 13. Juli 1955 geborene Beigeladene zu 1. die Regelaltersgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung erst mit Vollendung
eines Lebensalters von 65 Jahren und neun Monaten, also zum 13. Marz 2021 erreicht. Ahnliches gilt fir die Altersrente nach § 15 Abs 1 der
Alterssicherungsordnung der Arztekammer Niedersachsen. Danach waére ein Renteneintritt mit dem Erreichen eines Lebensalters vom 65
Jahren und sechs Monaten mdglich gewesen, mithin erst zum 13. Januar 2021 und damit in noch erheblichem zeitlichen Abstand zur
Entscheidung des Beklagten.

Sonstige Umstande, die fur sich allein betrachtet oder in der Zusammenschau mit dem Lebensalter des Beigeladenen zu 1. geeignet waren,
Zweifel an dessen Willen zur langfristigen Niederlassung in P. zu begriinden, sind weder von der Kladgerin dargelegt worden noch erkennbar.
Die Auffassung der Klagerin, dass solche Zweifel bereits im Hinblick auf den vom Beigeladenen zu 1. benannten Vertragsarztsitz begriindet
seien, trifft aus den oben genannten Griinden nicht zu. Demgegenuber spricht der im Berufungsverfahren vom Beigeladenen zu 1.
vorgelegte Mietvertrag Gber seine Praxisraume in M. dafir, dass er zumindest die dortige vertragsarztliche Tatigkeit noch bis zum Jahr 2027
auszulben beabsichtigt.

Nach alledem musste der Beklagte weder Zweifel an der Gewahrleistung einer hinreichenden Versorgungskontinuitat durch den
Beigeladenen zu 1. haben noch war er gehalten, zugunsten der Klagerin eine voraussichtlich langere Versorgungskontinuitat durch die von
ihr beabsichtigte Anstellung von Dr. N. zu beriicksichtigen.

ee) Ermessensfehlerhaft ist die Entscheidung des Beklagten auch nicht aus dem Grunde, dass der Beklagte der von der Klagerin
angeflihrten Barrierefreiheit ihres MVZ keine ausschlaggebende Bedeutung beigemessen hat.

MaRgebende Bedeutung kommt diesem Gesichtspunkt schon deshalb nicht zu, weil der Beigeladene zu 1. bisher keinen Vertragsarztsitz
benennen kann und dies aus den oben dargelegten Griinden auch nicht muss. Der ihm aus diesen Griinden zu gewahrende effektive
Rechtsschutz ware aber praktisch entwertet, wenn zugunsten der Klagerin unterstellt wiirde, dass die Praxisraume des MVZ den Belangen
von Menschen mit Behinderung beim Zugang zur Versorgung besser entsprechen als die noch unbekannten und damit insoweit noch gar
nicht beurteilbaren kinftigen Praxisraume des Beigeladenen zu 1. Bei dieser Sachlage reicht die Bereitschaft des Arztes aus, einen
barrierefreien Zugang zur Praxis zu schaffen (vgl dazu auch Pawlita in: jurisPK-SGB V, 4. Aufl 2020, Stand: 18. Januar 2021, § 103 Rn 262 mit
Hinweis auf die Gesetzesbegriindung zur Einfliihrung des Kriteriums der Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang zur
Versorgung in § 103 Abs 4 S 5 Nr 8 SGB V). An dieser Bereitschaft des Beigeladenen zu 1. hat der Senat keine Zweifel. Bereits im
Widerspruchsverfahren hat er sinngemaR zum Ausdruck gebracht, dass eine Barrierefreiheit bei der Wahl der Praxisraume fur ihn
selbstverstandlich ist (Schreiben vom 12. Juni 2018). Darlber hinaus hat er in Bezug auf die Suche nach geeigneten Praxisraumen
dargelegt, dass aktuell drei jeweils im Erdgeschoss gelegene Objekte in P. zur Vermietung angeboten wiirden und somit nicht die Gefahr
bestehe, dass bei Bestandskraft des Zulassungsbeschlusses keine barrierefreien Praxisraumlichkeiten in P. gefunden werden kdnnten
(Schriftsatz vom 8. Februar 2019). Dieses Vorbringen belegt ausreichend, dass er bereits gezielt nach (barrierefreien) Raumlichkeiten im
Erdgeschoss gesucht hat.

Vor diesem Hintergrund ist die Entscheidung des Beklagten, dem Kriterium der Barrierefreiheit keine relevante Bedeutung fiir die
Auswahlentscheidung beizumessen, nicht zu beanstanden.

ff) Entgegen der Auffassung des SG durfte der Beklagte zugunsten des Beigeladenen zu 1. die Dauer seiner Eintragung in die Warteliste
gemal § 103 Abs 5 S 1 SGB V bertcksichtigen.

Dem steht nicht entgegen, dass MVZ als solche sich nicht in diese Warteliste eintragen lassen kénnen. Der Beklagte weist in diesem
Zusammenhang zu Recht darauf hin, dass der Gesetzgeber in § 103 Abs 4c S 2 SGB V die entsprechende Anwendung des Katalogs der
Auswahlkriterien bei Bewerbungen von MVZ in Praxisnachfolgeverfahren angeordnet hat, ohne das Kriterium der Warteliste hiervon
auszunehmen. Ebenso wie in solchen Verfahren ist insoweit aber auch im Rahmen der Auswahlentscheidung nach § 26 BedarfspIRL auf die
Person des anzustellenden Arztes abzustellen (vgl BSG, Urteil vom 13. Mai 2020 aa0O). Nach dem unwidersprochen gebliebenen Vorbringen
des Beklagten und der Beigeladenen zu 2. kénnen sich in die Warteliste auch solche Arzte eintragen lassen, die eine Anstellung in einem
MVZ in dem gesperrten Planungsbereich anstreben (vgl dazu auch Geiger aaO, Rn 114; Pawlita aaO, Rn 275 und 333). Bestatigt wird dies
durch den Umstand, dass die Klagerin selbst in einem weiteren Auswahlverfahren im Jahr 2019 eine Genehmigung zur Anstellung eines
Arztes beantragt hat, der in der Warteliste eingetragen ist. Insofern ist schon generell keine Schlechterstellung von MVZ gegenuber
zulassungswilligen Arzten anzunehmen. Dass Dr. N. versucht hitte, sich auf die Warteliste setzen zu lassen und dieser Versuch gescheitert
ware, behauptet auch die Klagerin nicht.
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Die Dauer der Eintragung des Beigeladenen zu 1. in die Warteliste bis zum Zeitpunkt der Entscheidung des Zulassungsausschusses ist mit
annahernd anderthalb Jahren auch nicht derart unbedeutend, dass eine Berlicksichtigung von vornherein als nicht sachgerechtes Kriterium
angesehen werden misste. Der Beklagte durfte dieses Kriterium folglich nicht auBer Betracht lassen, sondern musste es zumindest in seine
Uberlegungen mit einbeziehen. Dass dies letztlich den Ausschlag gegeben hat fiir die Entscheidung, den Beigeladenen zu 1. zuzulassen und
die von der Klagerin begehrte Genehmigung der Anstellung des nicht in der Warteliste eingetragenen Arztes abzulehnen, begrindet keinen
Ermessensfehler.

gg) Nach alledem erweisen sich die Zulassung des Beigeladenen zu 1. und die gleichzeitige Ablehnung der Genehmigung der Anstellung von
Dr. N. als rechtmaRig.

D. Danach konnte die Anschlussberufung der Klagerin keinen Erfolg haben.

E. Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a Abs 1 S 1 Halbs 3 SGG iVm §§ 154 Abs 1 und 3, 162 Abs 3 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Griinde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs 2 SGG), sind nicht ersichtlich.

Die Festsetzung des Streitwerts folgt aus der Anwendung von § 197a Abs 1 S 1 Halbs 1 SGG iVm §§47 Abs1S1,Abs2S1,52 Abs 1
Gerichtskostengesetz (GKG), wobei der Zeitpunkt der den Rechtszug einleitenden Antragstellung maRgeblich ist (§ 40 GKG).

Dabei ist im vorliegenden Berufungsverfahren zu beriicksichtigen, dass der Streitwert durch den Wert des Streitgegenstands des ersten
Rechtszugs begrenzt ist (§ 47 Abs 2 S 1 GKG). MaRRgebend ist insoweit aber nicht der in erster Instanz festgesetzte, sondern der objektiv
angemessene Streitwert (vgl dazu auch BSG, Beschluss vom 19. September 2006 - B 6 KA 30/06 B, juris). Dafur ist nach mittlerweile stRspr
des Senats das mit der beantragten Genehmigung der Anstellung von Dr. N. zu erwartende Einkommen der Klagerin aus vertragsarztlicher
Tatigkeit fir einen Zeitraum von drei Jahren maBgebend (grundlegend hierzu Senatsbeschluss vom 14. Juli 2005 - L 3 KA 360/03; vgl ferner
BSG, Beschluss vom 27. November 2006 - B 6 KA 38/06 B, juris). Der vom Beklagten unter Bezugnahme auf den Streitwertkatalog fir die
Sozialgerichtsbarkeit vorgeschlagene Ruckgriff auf den Regelstreitwert gemaR § 52 Abs 2 GKG scheidet insofern aus, weil der Sach- und
Streitstand geniigend Anhaltspunkte flr die Bestimmung des Streitwerts bietet.

Bei der somit anzustellenden Einkommensprognose geht der Senat im ersten Schritt von den durchschnittlichen Einnahmen chirurgischer
Praxen in Niedersachsen in den letzten vier vor Einlegung der Berufung abgerechneten Quartalen aus (IV/2017: 66.612,41 Euro <NdsABI
2018, Heft 5, S 43>; 1/2018: 71.471,38 Euro <NdsABI 2018, Heft 8, S 39>, 11/2018: 72.221,27 Euro <NdsABI 2018, Heft 11, S 41>; 11I/2018:
68.601,03 Euro <NdsABI 2019, Heft 2, S 39>). Der Gesamtbetrag dieser Einnahmen (278.906,09 Euro) ist zu halbieren, da lediglich eine
Anstellung im Umfang einer halben Stelle im Streit steht. Von den danach zu erwartenden jahrlichen Einnahmen iHv 139.453,05 Euro sind
Praxiskosten in Hohe einer Quote von 64% (vgl dazu Schriftsatz des Beklagten vom 18. Februar 2021) und das Gehalt des anzustellenden
Arztes abzuziehen, das sich nach dem von der Klagerin vorgelegten ,Dienstvertrag” vom 15. Dezember 2017 auf 24.000 Euro jahrlich
belaufen soll. Das hieraus folgende jahrliche Einkommen (26.203,10 Euro) ist auf den Zeitraum von drei Jahren hochzurechnen
(Rechtsgedanke aus § 42 Abs 1 S 1 GKG); daraus ergibt sich ein zu erwartendes Einkommen iHv 78.609 Euro als festzusetzender Streitwert.
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