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1. Zwar ist bei der Prifung im Rahmen der

Auswahlentscheidung nach § 26 Abs. 4
Nr. 3 BedarfsplRL, inwieweit der
Versorgungsbedarf  raumlich  bereits
gedeckt ist, die durch Filialpraxen
erfolgende Versorgung
mitzubertcksichtigen (vgl. BSG, Urteil
vom 08.12.2010, B 6 KA 36/09 R; Bayer.
LSG, Beschluss vom 28.01.2015, L 12 KA
135/14 B ER; SG Minchen, Urteil vom
07.11.2018, S 38 KA 634/17). Geht es
jedoch nicht um die Frage, ob eine
bereits bestehende Filialpraxis eines
Dritten einer  Auswahlentscheidung
zugunsten eines Standorts
entgegenstehen kénnte, weil durch diese
Filialpraxis faktisch der Bedarf bereits
gedeckt ist, sondern vielmehr um die
eigene, bereits bestehende Filiale eines
Bewerbers, die in einen Vertragsarztsitz
~umgewandelt” werden soll, kann bei der
Prifung des Versorgungsbedarfs nicht



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2036/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2012%20KA%20135/14%20B%20ER
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2012%20KA%20135/14%20B%20ER
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2038%20KA%20634/17

Normenkette

1. Instanz

Aktenzeichen
Datum

2. Instanz

Aktenzeichen
Datum

3. Instanz

Datum

A

A 1. Die Klage wird abgewiesen.

die Filialpraxis neben dem streitigen
(neuen) Vertragsarztsitz betrachtet
werden, weil - anders als in den der zit.
Rspr. zugrunde liegenden Fallen - der
begehrte Vertragsarztsitz nicht zusatzlich
zur Filiale bestehen wurde, sondern (nur)
stattdessen.

2. Liefe die Dreimonatsfrist des § 95 Abs. 7
Satz 1 SGB V auch im Falle der
Drittanfechtung ab  Zustellung des
Zulassungsbeschlusses, so ware die Frist
regelmallig abgelaufen, bevor der Arzt
wegen der aufschiebenden Wirkung von
Widerspruch bzw. Klage die Tatigkeit
aufnehmen kann. Deshalb ist § 95 Abs. 7
Satz 1 SGB V im Lichte von Art. 12 Abs. 1
GG und Art. 19 Abs. 4 Satz 1 GG so

auszulegen, dass dann, wenn
Widerspruch bzw. Klage gegen die
Zulassung erhoben wird, die

Dreimonatsfrist (erst) ab Bestands- bzw.
Rechtskraft der Zulassung zu laufen
beginnt.

§ 26 Abs. 4 Nr. 3 BedarfspIRL

§ 95 Abs. 7 Satz1 SGB V
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Il. Der KIAnger trAngt die Kosten des Rechtsstreits einschlieA[Jlich der notwendigen
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auA[Jergerichtlichen Kosten des Beigeladenen zu 8).
A
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten im Rahmen einer Konkurrentenklage um die Vergabe eines
hAxlftigen Vertragsarztsitzes fAYr die Arztgruppe der Kinder- und JugendAxrzte im
Planungsbereich Landkreis F. nach Teilentsperrung.

Mit Beschluss vom 13.12.2019 stellte der Landesausschuss der A[Jrzte und
Krankenkassen in B. fest, dass im Planungsbereich Landkreis F. fAYar die Arztgruppe
der KinderArrzte keine A[Jberversorgung mehr besteht und neue Zulassungen bzw.
entsprechend Anstellungsgenehmigungen im Umfang von 0,5
VersorgungsauftrArngen erteilt werden dAVYarfen.

Innerhalb der vom Landesausschuss gesetzten Frist (28.02.2020) gingen mehrere
Bewerbungen beim Zulassungsausschuss fAYar A[Jrzte O. (ZA) ein, u.a.

1. der kinderAxrztlichen BAG Dr. S., Dr. G. (Beigeladener zu 8)), Dr. H. und Dr. Z. auf
Genehmigung der Anstellung von Frau Dr. P., FachArrztin fAY4r Kinder und
Jugendmedizin, im Umfang von 20 Wochenstunden zur vertragsAxrztlichen
TAxrtigkeit in XXXXX G-Stadt, G-StraA[e,

2. der BAG Dr. S., Dr. G. (Beigeladener zu 8)), Dr. H. und Dr. Z. auf Genehmigung
der Anstellung von Frau K., FachAxrrztin fAY4r Kinder und Jugendmedizin, im Umfang
von 20 Wochenstunden zur vertragsAxrrztlichen TArtigkeit in XXXXX G-Stadt, G-
StraA[le,

3. des Dr. G. (Beigeladener zu 8)) auf Teilzulassung als in XXXXX G-Stadt, G-
StraA[Je, sowie

4. des KlAxgers, Kinder- und Jugendarzt/Pneumologie, auf Teilzulassung am
Vertragsarztsitz XXXXX N. (ErhAfhung der bereits bestehenden Zulassung mit
hAxIftigen Versorgungsauftrag auf einen vollen Versorgungsauftrag).

Zur ErlAxuterung der AntrAxge 1.-3. fA%hrte Dr. S. mit Schreiben vom 25.02.2020,
eingegangen beim ZA am selben Tag, aus, dass Frau Dr. P. (Antrag 1.) die
Wunschkandidatin sei. Als 2. Antrag stelle die BAG denjenigen mit dem Ziel, Frau K.
anzustellen. Im 3. Antrag bewerbe sich Herr Dr. G., der Beigeladene zu 8), der die
besten Voraussetzungen mitbringe und bereit sei, auf seine Zulassung im Rahmen
eines Sonderbedarfs in H. hArlftig zu verzichten; allerdings kAfnne man so nicht die
Budgetgrenzen der BAG erweitern. Der einzige, aber wesentliche Vorteil wAxre,
dass Dr. G. dann auch hausAxrztlich arbeiten kAfnnte. Mit einem weiteren,
ebenfalls auf den 25.02.2022 datierten, aber erst am 09.03.2020 beim ZA
eingegangenen Schreiben ergAxnzte Dr. S., dass die AntrAxge 1.-3. in einem
RangverhAxrltnis stAYanden. Je nach Situation werde man einen oder zwei AntrAxge
zurAYckziehen. Sollte ein Mitbewerber eine hAfhere Qualifikation als Frau Dr. P.
aufweisen, so komme der 2. Antrag (Frau K.) zum Tragen. Nur im Falle, dass ein
Mitbewerber (anders als Frau K.) eine Zusatzbezeichnung trage, komme der Antrag
des Beigeladenen zu 8), der Aviber die Schwerpunktbezeichnung NeuropAxdiatrie
verfAYsge, zum Tragen.



Mit Beschluss des ZA vom 27.05.2020 wurde der Beigeladene zu 8) als in G-Stadt
zur vertragsArrztlichen TAxrtigkeit mit hAxlftigem Versorgungsauftrag zugelassen;
die AntrAxge der A%brigen Bewerber wurden abgelehnt.

Hiergegen richteten sich die WidersprA¥che des KIAxgers sowie der BAG Dres. S.,
G., H., Z. betreffend die Ablehnung der AntrAxge auf Anstellung von Frau K. und
Frau Dr. P.. Die A¥brigen Bewerber erhoben keinen Widerspruch. Der Widerspruch
gegen die Ablehnung der Genehmigung zur Anstellung von Frau Dr. P. wurde
sodann wieder zurA¥ickgenommen.

Mit Beschluss vom 12.11.2020, ausgefertigt am 13.01.2021, wies der Beklagte die
WidersprAYiche des KIAxgers sowie der BAG Dres. S., G., H., Z. (wegen
Genehmigung der Anstellung von Frau K.) zurA¥ck und lieA[] den Beigeladenen zu
8) als Kinder- und Jugendarzt/Schwerpunkt NeuropAxdiatrie fAYr den
Vertragsarztsitz XXXXX G-Stadt, G-StraA[Je, im Umfang eines hAxlftigen
Versorgungsauftrags (Bedarfsplanungsanrechnungsfaktor 0,5) zur
vertragsAxrztlichen TArtigkeit zu a[J[] unter der aufschiebenden Bedingung, dass
der Beigeladene zu 8) vor Aufnahme der vertragsArrztlichen TArtigkeit in G-Stadt
auf die bestehende Zulassung im Rahmen eines Sonderbedarfs in H. hAxlftig
verzichte und einen Nachweis darAViber vorlege. Ferner wurde darauf hingewiesen,
dass die Zulassung des Beigeladenen zu 8) gemAxA[] A§ 95 Ab. 7 SGB V ende, wenn
die vertragsAxrztliche TAxtigkeit nicht innerhalb von drei Monaten nach Zustellung
des Bescheids aufgenommen werde.

Der Beklagte sei zu diesem Ergebnis nach pricthemAnADer ErmessensausAYibung
und unter BerA¥%cksichtigung der Kriterien des A§ 26 Abs. 4 Nr. 3 BedarfsplRL
gelangt.

Hinsichtlich der Kriterien a[J[J]Dauer der bisherigen Arrztlichen TAxtigkeita[][] und
aJJApprobationsaltera[][] seien die drei Bewerber (Dr. G. (Beigeladener zu 8)), Frau
K. und Dr. J. (KIAxger)) als gleichrangig anzusehen, weil alle drei seit Approbation
und Erwerb des Facharzttitels mehr als fAYanf Jahre Arrztlich tAxtig seien.

BezAYaglich des Kriteriums der a[JJEintragung in die Wartelistea[][] sei festzustellen,
dass der Beigeladene zu 8) seit 27.09.2019, der KIAxger seit 02.06.2014 und Frau
K. A¥sberhaupt nicht in die Warteliste eingetragen seien. Die Dauer der Eintragung
in die Warteliste sage jedoch A¥ber die Qualifikation der Bewerber nichts aus,
weshalb diesem Kriterium nur dann eine wesentliche Bedeutung zukommen, wenn
sich aus den A%brigen Kriterien kein Vorrang zugunsten eines Erwerbes ergebe.

Hinsichtlich des Kriteriums der a[J[JbestmAfglichen Versorgung der Versicherten im
Hinblick auf die rAzumliche Wahl des Vertragsarztsitzesa[][] sei G-Stadt der Vorzug
zu geben gegenA¥sber N., wo der KIAxger tAntig werden wolle und wo er bereits im
Rahmen einer Zulassung mit einem hAxlftigen Versorgungsauftrag tAxtig sei. In G-
Stadt sei bislang kein Facharzt fAYar Kinder- und Jugendmedizin niedergelassen, es
befinde sich dort lediglich eine Filiale der BAG Dres. S., G., H., Z., die bislang
lediglich untergeordnet allgemeinkinderAxrztlich mitversorgt werde,
neuropArndiatrische Leistungen wAYsrden dort nicht erbracht. Im N. gebe es derzeit
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zwei mit jeweils hAxlftiger Zulassung tAxtige FachArnrzte fA%r Kinder-und
Jugendmedizin mit den Schwerpunktbereichen Pneumologie und NeuropAxdiatrie
(darunter der KIAxger selbst, Pneumologie). G-Stadt befinde sich fast mittig im
Nordosten des Planungsbereichs, wAxhrend N. im SA%den des Planungsbereichs zu
verorten sei. G-Stadt sei demnach von Patienten im Norden, Osten und sogar
teilweise SA¥dosten besser erreichbar als N..

Das Kriterium der a[JJEntscheidung nach Versorgungsgesichtspunktena[][
entscheide der Beigeladene zu 8) fAVar sich. Sowohl er als auch der KIAxger
verfA¥agten AViber eine Schwerpunktbezeichnung (NeuropArdiatrie bzw.
Pneumologie). Frau K. verfA¥ge AViber keine zusAxtzlichen Qualifikationen und
stehe demnach den beiden anderen Bewerbern insoweit nach. Nach Auswertung
des Patientenstroms werde deutlich, dass zahlreiche neuropArdiatrische Patienten
aus dem Norden und Osten des Planungsbereichs bis nach H. oder N. fA¥%hren.
FAYar die Patienten im Norden, Osten und teilweise SAYadosten wAxre eine
neuropAxdiatrische Versorgung in G-Stadt eine enorme Entlastung. Wenn der
Beigeladene zu 8) zusAxtzlich zu H. auch in G-Stadt tArtig wAYrde, brAxchte dies
fAYur viele Patienten eine Verbesserung. Die Patienten, die bisher die Praxis in H.
aufgesucht hArtten, kAfnnten dies weiterhin tun. Der Beigeladene zu 8) sei dort ja
weiterhin auch noch tArtig, zusArtzlich kAfnne auch Dr. H. neuropAxdiatrisch
tAntig werden. Die Versorgung am Vertragsarztsitz H. sei somit weiterhin gesichert.
Der Beigeladene zu 8) nehme, wenn er neben einer hArlftigen
Sonderbedarfszulassung (in H.) eine weitere Zulassung im Umfang eines hAxlftigen
Versorgungsauftrags (in G-Stadt) innehabe, weiterhin an der vertragsAxrztlichen
Versorgung mit einem Versorgungsauftrag von 1,0 teil. Die Praxen H. und G-Stadt
seien lediglich 18,5 km voneinander entfernt. Eine a[J[Jnormalea[]] Zulassung bringe
auA[Jerdem gegenA¥ber einer Sonderbedarfszulassung Vorteile im Hinblick auf die
Nachbesetzung oder die Verlegung des Vertragsarztsitzes mit sich. Diese Vorteile
dAVYrften dem Beigeladenen zu 8), dem geeignetsten Bewerber, nicht verwehrt
werden, nur weil er bereits eine Sonderbedarfszulassung innehabe. Wenngleich der
Beigeladene zu 8) A¥ber den Schwerpunkt NeuropArdiatrie verfA¥ge, kAfnne er
selbstverstAxndlich auch allgemeinkinderAxrztlich in G-Stadt tAxtig sein. Das
Innehaben eines Schwerpunktes sei stets als positiv und die Patientenversorgung
verbessernd zu werten. Die kinderpneumologische Versorgung im Planungsbereich
erscheine anhand von Fallzahlstatistiken und Abrechnungsanalysen der Praxis des
KIAxgers in N. als gesichert. Es lieAJen sich freie KapazitAxten vermuten. Neben der
ebenfalls in dieser Praxis tArtigen Frau Dr. K., die auch den Schwerpunkt
Pneumologie innehabe, befArnden sich zwei weitere Pneumologen mit jeweils
vollem Versorgungsauftrag in E., 7,4 km entfernt.

Insgesamt hebe sich damit der Beigeladene zu 8) durch die beiden essenziellen,
fAYar ihn sprechenden Kriterien der a[[JbestmAfglichen Versorgung der
Versicherten im Hinblick auf die rAxumliche Wahl des Vertragsarztsitzesa[][] und der
aJJEntscheidung nach Versorgungsgesichtspunktena[][] von seinen Mitbewerbern
ab, weshalb ihm der Vorzug zu geben sei.

Dagegen hat der KIAxger am 15.02.2021 (Montag) Klage zum Sozialgericht
NAYarnberg erhoben und diese mit SchriftsAxtzen vom 03.05.2021, 02.06.2021 und



19.04.2022 wie folgt begrA¥indet:

Zu Unrecht habe der Beklagte das Kriterium der rAxumlichen Wahl des
Vertragsarztsitzes zugunsten von G-Stadt und damit zugunsten des Beigeladenen
zu 8) gewertet. Denn die notwendige Auseinandersetzung mit der
Verkehrsinfrastruktur im Planungsbereich Landkreis F. sei unterblieben. Versicherte
aus dem Norden und Osten des Planungsbereichs kAfnnten die Distanz von 13 km
von G-Stadt nach F. in ca. 17 Minuten zurA¥%cklegen, wo die allgemeine
kinderArrztliche und auch die neuropArdiatrische Versorgung umfassend
angeboten wAYsirden. Auch grenze der Norden des Planungsbereichs Landkreis F. an
den mit AVsber 140 % AYiberversorgten Planungsbereich Landkreis B.. Der SAYsden
des Planungsbereichs Landkreis F. grenze dagegen an einen mit unter 140 %
versorgten Planungsbereich. Patienten aus dem SA%den/SAYsdosten des
Planungsbereichs hArtten im Vergleich zu Patienten im Norden und Osten des
Planungsbereichs eine wesentlich schlechtere Anbindung an F. und die dort
angebotene kinderArrztliche Versorgung. Der Beklagte habe auch nicht
berAYacksichtigt, dass Patienten aus dem AxuA[Jersten Nordosten des
Planungsbereichs in kurzer Fahrzeit eine kassenArrztliche Kinderarztpraxis in P.
erreichen kAfnnten. AuA[Jerdem lasse der Beklagte auA[Jer Acht, dass die
allgemeine und insbesondere neuropAxdiatrische Versorgung der Patienten im
Norden des Planungsbereichs bereits jetzt in erheblichem MaA[Je durch die von G-
Stadt nur 18,5 km entfernte Praxis der BAG Dres. S., G., H., Z. in H. mit abgedeckt
werde.

FAVur die Feststellung des Bedarfs seien auch die Versorgungsangebote einer
Filialpraxis zu berAVicksichtigen. Es komme auf die tatsAxchliche
Versorgungssituation an (vgl. SG A-Stadt, Urteil vom 07.11.2018, S 38 KA 634/17).
In der von der Gemeinschaftspraxis der BAG Dres. S., G., H., Z. in G-Stadt
betriebenen Filiale wAYarden aktuell bereits mindestens 900 Kassenpatienten
behandelt. FAY4r deren Versorgung sei es ohne jeden Belang, ob die Behandlung am
Stammesitz oder in einer von einer Kassenarztpraxis betriebenen Filiale erfolge.
Durch die Vergabe der hAxlftigen Zulassung an den bislang mit voller
Sonderbedarfszulassung in der Gemeinschaftspraxis in H. tAxtigen Beigeladenen zu
8), damit dieser am Standort der Filiale in G-Stadt im Planungsbereich Landkreis F.
nunmehr mit hAxlftiger Zulassung kassenAxrztlich tAxtig werden dAYarfe,
verbessere sich die Versorgungssituation der Versicherten in rAnumlicher Hinsicht
entgegen der Ansicht des Beklagten jedenfalls nicht.

Der Beklagte begrA¥snde schlieA[Jlich nicht nachvollziehbar, warum unter
Versorgungsgesichtspunkten (Schwerpunkte) einer etwaigen neuropAxdiatrischen
Versorgung in G-Stadt gegenAViber einem Ausbau der pneumologischen
Versorgung in N. der Vorzug zu geben sei.

Insofern bleibe unklar, wie der Beklagte zu dem Ergebnis gelangt sei, dass aufgrund
von Fallzahlenstatistiken und Abrechnungsanalysen der Praxis des KIAxgers in N.
die pneumologische Versorgung im Planungsbereich als gesichert erscheine.
Ohnehin lasse sich nicht nachvollziehen, wie sich aus den Zahlen der Praxis des
KIArgers RA%ackschlAYasse auf die gesamte pneumologische Versorgung im
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Planungsbereich ziehen lassen sollten. Auch seien die Anschaffung einer neuen
speziellen apparativen Ausstattung und die MAfglichkeit der Diagnostik und
Behandlung komplexer KrankheitsverlAxufe (Allergien) in der klAxgerischen Praxis
vom Beklagten auA[Jer Acht gelassen worden.

Eine genaue BegrA¥ndung, warum der Beklagte hingegen eine enorme Entlastung
durch den Standort G-Stadt fAYr neuropAxdiatrische Patienten sehe, sei nicht
erfolgt. Die bereits bestehende neuropAxdiatrische Versorgung in F. bleibe
unberAVicksichtigt. AuA[Jerdem fehle es an einer ausreichenden Ausstattung fAYVar
die Untersuchung und Behandlung neuropArdiatrischer Patienten in G-Stadt, sodass
diese weiterhin an den Standort H. der BAG Dres. S., G., H., Z. zu A¥%berweisen sein
wAYirden.

SchlieA[Jlich habe der Beklagte unzulAxssigerweise nicht berAVicksichtigt, dass
durch die Kombination zwischen dem KlAxger und seiner Kollegin in der
kinderAxrztlichen BAG am Standort N. mehrere Schwerpunktbezeichnungen,
nAxmlich Kinderpneumologie und NeuropArdiatrie, zum Vorteil der Patienten an
einem Ort und unter einem Dach gebAvindelt wAYarden.

Indem der Beigeladene zu 8) als Mitglied der BAG Dres. S., G., H., Z. Widerspruch
gegen die Ablehnung des a[J[Jzweitrangigena[][] Anstellungsgenehmigungsantrages
fAYur Frau K. eingelegt habe (und damit quasi gegen seine eigene a[J[] nur
nachrangig von ihm gewollte a[J[] Zulassung vorgegangen sei), habe der
Beigeladene zu 8) rechtlich betrachtet auf die ihm erteilte Zulassung verzichtet.
Letztlich wolle der Beigeladene zu 8) in G-Stadt nicht tAntig werden, sondern es
gehe nur um die Sicherung des streitigen hAxlftigen Vertragsarztsitzes fA%r die
BAG. Dies hArtte der Beklagte hinterfragen und in seine ErmessenserwAxgungen
mit einflieA[Jen lassen mAVissen.

Der Beigeladene zu 8) hat demgegenAYsber mit SchriftsAxtzen vom 21.02.2022 und
28.05.2022 Folgendes erwidert:

Im Hinblick auf die rArumliche Wahl des Vertragsarztsitzes ergebe sich unter
Zugrundelegung der Statistik kommunal 2018 des Bayerischen Landesamtes fAYar
Statistik (minderjAxhrige BevAqlkerung in N.: 1.390 Personen, in G-Stadt: 1.104
Personen, Stand 31.12.2017) und der allgemeinen VerhAxiItniszahl fAY4r den hier
maA[Jgeblichen Planungsbereich Landkreis F. (hier: 2.862 minderjAxhrige Einwohner
je Arzt), dass in N. lediglich ein Bedarf von 0,49 VersorgungsauftrArgen bestehe,
wobei dort mit den beiden Teilzulassungen des KIAxgers und von Frau Dr. K. sogar
bereits ein voller Versorgungsauftrag ansAxssig sei, wArhrend in G-Stadt Bedarf
fAVar einen hArlftigen Versorgungsauftrag bestehe, derzeit dort jedoch keiner
existiere.

Die f. S. sei vom Standort G-Stadt aus relativ zentral in seinem Umland zu
versorgen. N. liege dagegen am sAV%dlichen Ende des Planungsbereichs und grenze
an die Planungsbereiche Landkreis J-Stadt-H./Stadt J-Stadt an, wobei der
Planungsbereich J-Stadt mit A¥ber 140 % AVYsberversorgt sei. Von einer
gleichmAxA[Jigen Verteilung der Vertragsarztsitze im Planungsbereich Landkreis F.



kAfnne nicht die Rede sein, wenn dem KIAxger an seinem bereits existierenden
Vertragsarztsitz in N., an dem er mit Frau Dr. K. eine BAG betreibe, eine weitere
hAxlftige Zulassung zugesprochen werden wAYrde, wAxhrend G-Stadt und dessen
Umland weiterhin ohne Vertragsarztsitz blieben.

Im Hinblick auf Versorgungsgesichtspunkte sei anzumerken, dass die
kinderpneumologische Versorgung im Planungsbereich sichergestellt sei. Hinzu
komme, dass in lediglich 6 km Entfernung vom Vertragsarztsitz des KIAxgers und
seiner Gemeinschaftspraxispartnerin, in E., zwei weitere KinderAxrzte mit der
Schwerpunktbezeichnung Kinderpneumologie zur vertragsArrztlichen Versorgung
zugelassen seien.

DemgegenA%ber sei bisher nur ein einziger Arzt mit der Schwerpunktbezeichnung
NeuropAxdiatrie im Planungsbereich niedergelassen, und zwar im zu G-Stadt in
AYiber 10 km Entfernung liegenden F..

Wenngleich nach A§ 103 Abs. 4 Satz 5 Nr. 9 SGB V im Nachbesetzungsverfahren
und entsprechend im Verfahren nach partieller Entsperrung (vgl. BSG, Urteil vom
15.05.2019, B 6 KA 5/18 R) bei der zu treffenden Auswahlentscheidung auch die
ErgArnzung des besonderen Versorgungsangebots zu berAVicksichtigen sei und
selbst wenn man die BAG des KIAxgers als besonderes Versorgungsangebot sehen
wolle, so sei vorliegend doch mit der begehrten zusAxtzlichen hAxlftigen Zulassung
eine ErgArnzung des besonderen Versorgungsangebots beim KlArger nicht
ersichtlich. Denn mit der begehrten Zulassung komme keine weitere Leistung am
Standort N. hinzu, die nicht bereits jetzt dort erbracht werden dAVarfte.

Auf Nachfrage des Gerichts hat der Beklagte mit Schriftsatz vom 20.09.2022
ergAnnzend zur bereits vorgelegten Verwaltungsakte noch weitere Unterlagen, die
seinem Beschluss vom 12.11.2020 zugrunde lagen, dem Gericht A¥Ysbersandt.

Der KIAxger beantragt (Niederschrift vom 05.10.2022),

den Beschluss des Beklagten vom 12.11.2020 insoweit aufzuheben, als der Antrag
des KIArgers auf ErhAfhung seiner hAxlftigen Zulassung auf einen vollen
Versorgungsauftrag abgelehnt und der Beigeladene zu 8) zur vertragsAxrztlichen
TArtigkeit auf einem hAxiftigen Versorgungsauftrag zugelassen wurde, sowie den
Beklagten zu verpflichten, unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu
zu entscheiden.

Der Beklagte beantragt,

AA AAA AAA A

A die Klage abzuweisen.

Der Beigeladene zu 8) beantragt (Schriftsatz vom 21.02.2021):
1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Der KIAxger trAngt die Kosten des Verfahrens einschlieA[Jlich der
auA[Jergerichtlichen Auslagen des Beigeladenen zu 8), wobei die Beiziehung eines


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%205/18%20R

Rechtsanwalts bereits im Vorverfahren fAYar erforderlich erachtet wird.

Die A1/4brigen~Bet~eiIigten haben keine AntrAxge gestellt und sich nicht zum
Verfahren geAruA[ert.

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstands wird Bezug genommen auf den
Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen BehAfrdenvorgAxnge.

EntscheidungsgrA¥%nde:

Die form- und fristgerecht zum sachlich und Aqrtlich zustAxndigen Sozialgericht
NAYarnberg (A§ 51 Abs. 1 Nr. 5, A§ 57a Abs. 1, A§ 10 Abs. 2, 3 SGG iVm Art. 1 Abs. 2
AGSGG) erhobene kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage in Form der
Bescheidungsklage ist als sog. offensive Konkurrentenklage des im
Auswahlverfahren unterlegenen KlIAxgers zulAnssig (A§ 54 Abs. 1 SGG) (vgl. BSG,
Urteil vom 01.04.2015, B 6 KA 48/13 R).

Die Klage ist jedoch unbegrA¥ndet. Die Entscheidung des Beklagten, den Antrag
des KIAxgers auf Zulassung mit hAxlftigem Versorgungsauftrag als Kinder- und
Jugendarzt/Schwerpunkt Pneumologie zur vertragsArrztlichen TArtigkeit in N.
abzulehnen und stattdessen den Beigeladenen zu 8) zur vertragsAxrztlichen
Versorgung im Umfang eines hAxlftigen Versorgungsauftrags zuzulassen, ist
rechtlich nicht zu beanstanden.

Ist &[J[] wie hier &[][] in einem bislang A¥berversorgten Planungsbereich die
Aberversorgung spArter entfallen und sind deshalb zuvor angeordnete
ZulassungsbeschrArnkungen gemArA[] A§ 103 Abs. 3 SGB V partiell aufgehoben
worden, sind fAYr Entscheidungen der Zulassungsgremien A¥ber AntrAnge auf
Zulassung zur vertragsAnrztlichen Versorgung A§ 95 Abs. 2 Satz 1 bis 6 und Satz 9
SGB V, fAYr Entscheidungen A%ber AntrArge auf Genehmigung der Anstellung
eines Arztes in einem MVZ A§ 95 Abs. 2 Satz 7 bis 9 SGB V und fAYar
Entscheidungen AViber die Anstellung eines Arztes bei einem Vertragsarzt A§ 95
Absatz 9 SGB V als gesetzliche Rechtsgrundlagen maA[]geblich. ErgAxnzend zu
beachten sind die Vorgaben in A§ 26 BedarfsplRL sowie die Regelungen der A[Jrzte-
ZV, die persAfnliche Angaben zu dem Arzt erfordern, der zugelassen oder
angestellt werden soll (BSG, Urteil vom 15.05.2019, B 6 KA 5/18 R). A

Dabei sind bei den auf Zulassung zur vertragsA=rztlichen Versorgung gerichteten
Vornahmesachen in der Regel alle A[Jnderungen der Sachlage bis zur mAYndlichen
Verhandlung in der letzten Tatsacheninstanz sowie alle RechtsArnderungen zu
berAVicksichtigen. Eine Ausnahme gilt dann, wenn dem Vornahmebegehren a[J[] wie
vorliegend a[][] notwendigerweise eine Abwehrklage in Gestalt einer Drittanfechtung
der BegAVsnstigung des ausgewAxhlten Bewerbers vorangehen muss. Falls sich
fAYar die Zulassung des begA¥anstigten Dritten die Sach- oder Rechtslage im
Zeitpunkt der letzten Verwaltungsentscheidung vorteilhafter darstellt, ist dieser
Zeitpunkt maA[Jgeblich (BSG, Urteil vom 22.10.2014, B 6 KA 44/13 R; Urteil vom
11.12.2013, B 6 KA 49/12 R).
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Es ist nicht zu beanstanden, dass der Beklagte den Beigeladenen zu 8) bei der
Auswahlentscheidung mitberA¥cksichtigt hat.

Auch wenn man von einer (nur) bedingten Antragstellung des Beigeladenen zu 8)
vor dem ZA ausgeht, ist dessen Antrag auf Zulassung mit einem hAxlftigen
Versorgungsauftrag zur vertragsArrztlichen Versorgung nicht als unzulAxssig und
damit unbeachtlich zu behandeln.

Zwar kann ein nur bedingter Antrag unter UmstAxnden ein Verwaltungsverfahren
nicht wirksam in Gang setzen, sofern wegen der Bedingung die
a[TAVarAqffnerfunktiona[]] des Antrags nicht erfA%llt werden kann (Hessisches
LSG, Beschluss vom 27.03.2013, L 6 AS 400/12 B ER). Vorliegend hing jedoch der
bedingte Antrag betreffend die vertragsAxrztliche Zulassung des Beigeladenen zu
8) a[J[ vergleichbar einer grundsAxtzlich zulAxssigen innerprozessualen Bedingung,
die die Wirksamkeit einer ProzesserklAxrung vom Prozessablauf selbst abhArngig
macht (z.B. Hilfsantrag) (vgl. Bayer. LSG, Urteil vom 10.02.2015, L 15 VK 6/14) aJ
(nur) von einer Bedingung innerhalb des von den Zulassungsgremien
durchzufAYshrenden Verwaltungsverfahren ab, A¥ber die das Verfahren selbst
Gewissheit bringen wAY%rde (Ergebnis der AntrAxge bzgl. Frau Dr. P. und Frau K.).
Dementsprechend erachtet das Gericht auch den a[JJStufenantraga[][] des
Beigeladenen zu 8) bzw. der BAG Dres. S., G., H., Z. als wirksam. Letztlich hat der
Beklagte seine Auswahlentscheidung zwischen dem KIArxger, dem Beigeladenen zu
8) und Frau K. im Rahmen eines eigenstAxndigen Verwaltungsverfahrens getroffen,
ohne einzelne AntrArge in ein StufenverhAxrltnis zu setzen; dem vorausgegangen
war ein unbedingter Widerspruch gegen die Ablehnung der Bewerberin K. (und des
KIArgers). Der Beklagte hat dem Beigeladenen zu 8) den streitigen hArlftigen
Versorgungsauftrag zugesprochen. Allein A¥%ber die RechtmArA[Jigkeit dieser
Entscheidung hat das Sozialgericht zu befinden.

Der Beigeladene zu 8) hat auch nicht auf die ihm vom ZA zugesprochene Zulassung
konkludent verzichtet, indem er den Widerspruch der BAG dagegen (wohl)
mitgetragen hat. Angesichts der AusfA%hrungen des Dr. S. (von dem sich der
Beigeladene zu 8) im gesamten Verfahren vertreten lieA[]) in seinen erlAxuternden
Schreiben vom 25.02.2020 ist gerade nicht davon auszugehen, dass der
Beigeladene zu 8) mit Widerspruchseinlegung konkludent auf seine Zulassung
verzichtet hat, sondern die BAG und damit auch der Beigeladene zu 8) wollten
damit weiter das von ihnen verfolgte primArre Ziel erreichen, eine hAxrlftige
Anstellungsgenehmigung fAYar Frau Dr. P. oder Frau K. zu erhalten. Wenngleich der
Beigeladene zu 8) damit formal gesehen widersprAYchlich oder zumindest
zweigleisig gefahren sein mochte, so ist angesichts der dargestellten Interessenlage
bzw. Planungen der BAG nach einem objektiven EmpfAxngerhorizont nicht davon
auszugehen, dass der Beigeladene zu 8) auf die ihm zugesprochene Zulassung a[l[]
noch dazu konkludent a[J[] verzichten wollte, womit die BAG, bei einem etwaigen
Erfolg des KIAxgers im Widerspruchsverfahren, mit leeren HAxnden dastAYnde,
anstatt (zumindest) eine Zulassung fAYsr den Beigeladenen zu 8) erreicht zu haben,
wenngleich dies nur die drittbeste Option aus Sicht der BAG war.

Die Auswahlentscheidung zwischen mehreren Bewerbern in einem
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Zulassungsverfahren nach Aufhebung von ZulassungsbeschrArnnkungen hat anhand
der Regelung in A§ 26 Abs. 4 BedarfsplRL zu erfolgen.

Nach A§ 26 Abs. 4 Nr. 3 BedarfspIRL entscheiden die Zulassungsgremien unter
mehreren Bewerbern nach pflichtgemAxA[Jem Ermessen unter BerAVicksichtigung
folgender Kriterien: berufliche Eignung, Dauer der bisherigen Arrztlichen TAxrtigkeit,
Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemArA[] A§ 103 Abs. 5
Satz 1 SGB V, bestmAfgliche Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die
rAxumliche Wahl des Vertragsarztsitzes, Entscheidung nach
Versorgungsgesichtspunkten (siehe z.B. Fachgebietsschwerpunkt, Feststellungen
nach A§ 35) und Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang zur
Versorgung. Es gelten damit grundsAxtzlich die gleichen Kriterien wie bei der
Nachfolgezulassung (abgesehen von den besonderen a[][] finanziellen a[][]
Interessen des Praxisabgebers), wobei eine ergAnnzende Harmonisierung durch
Auslegung stattfindet (Pawlita in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl., A§ 103
SGB V (Stand: 04.10.2022), Rn. 226, mwN).

Daraus, dass die Auswahlentscheidung im Ermessen der PrA¥fgremien liegt, folgt,
dass die gerichtliche A[JberprAYsfung darauf beschrArnkt ist, ob das Ermessen
gemAxA[] A§ 54 Abs. 2 Satz 2 SGG fehlerhaft ausgeAYsbt wurde und der KIAxger
durch den Ermessensfehler beschwert ist (BSG, Urteil vom 13.05.2020, B 6 KA
11/19 R). Die Gerichte haben nur zu prA¥fen, ob die BehAYrde von einem
vollstAxndigen und richtigen Sachverhalt ausgegangen ist, die rechtlichen Grenzen
ihres Ermessensspielraums eingehalten und von dem Ermessen in einer dem Zweck
der ErmAxchtigung entsprechenden Weise Gebrauch gemacht hat. Dabei kommt
den Zulassungsgremien ein weiter Spielraum bei der Gewichtung der
Auswahlkriterien zu; die Kriterien sind nicht zu beachten, sondern lediglich zu
berAVicksichtigen. Damit wird keine strikte Verbindlichkeit vorgegeben; der Begriff
a[0berAVacksichtigena[][] beinhaltet vielmehr allein, dass die Zulassungsgremien die
gesetzlich vorgegebenen Kriterien nicht gAxnzlich auA[Jer Betracht lassen dAYarfen,
sondern sie in ihre A[Jberlegungen miteinbeziehen &[][] in ErwArgung ziehen &[][]
mAVYissen; es steht ihnen aber frei, hiervon aus SachgrA¥nden abzuweichen (BSG,
Urteil vom 20.03.2013, B 6 KA 19/12 R).

Nach diesen MaA[Jgaben ist die Auswahlentscheidung des Beklagten
ermessensfehlerfrei ergangen.

a)A Da sowohl der KIAxger als auch der Beigeladene zu 8) seit Abschluss der
Weiterbildung (vgl. BSG, Urteil vom 20.03.2013, B 6 KA 19/12 R) mehr als fAVanf
Jahre Arrztlich tArtig waren, hat der Beklagte zutreffend beide Bewerber bzgl. der
Kriterien Dauer der Arrztlichen TAxtigkeit und Approbationsalter als gleichrangig
erachtet. Das Gleiche gilt fA%r das Kriterium der Belange von Menschen mit
Behinderung beim Zugang zur Versorgung, da alle Bewerber angegeben haben,
AViber barrierefreie PraxisrArume zu verfA¥agen. Zu Recht hat der KIAxger diese
Aspekte der Auswahlentscheidung des Beklagten auch nicht angegriffen.

b)A BezAViglich des Kriteriums der Eintragung in die Warteliste hat der Beklagte
festgestellt, dass der Beigeladene zu 8) seit dem 27.09.2019 und der KIAxger seit
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dem 02.06.2014 in die Warteliste eingetragen ist, ohne dieses Kriterium zugunsten
eines Bewerbers gewichten. Die Wartezeit ist unter Versorgungsaspekten ohne
Bedeutung. Es ist daher rechtlich nicht zu beanstanden, dass der Beklagte der
Wartezeit eine nur untergeordnete bzw. nachrangige Bedeutung im Rahmen der
ErmessensabwArgung einrAxumte und diese hinter anderen Gesichtspunkten
zurAVacktreten lieA[] (vgl. auch Pawlita in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl.,
A§ 103 SGB V (Stand: 04.10.2022), Rn. 274, mwN auf die Rspr.).

d)A Soweit der Beklagte im Hinblick auf die rArumliche Wahl des Vertragsarztsitzes
dem Praxisstandort G-Stadt (Beigeladener zu 8)) gegenAYiber dem Praxisstandort
N. (KIArger) den Vorzug gegeben hat, ist dies im Hinblick auf den dem Beklagten
eingerAzumten Ermessensspielraum rechtlich ebenfalls nicht zu beanstanden.

Bei der Auswahl unter mehreren geeigneten Bewerbern ist u.a. nach A§ 26 Abs. 4
Nr. 3 Spiegelstrich 5 BedarfspIRL die rAxumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und
ihre Beurteilung im Hinblick auf die bestmAfgliche Versorgung der Versicherten zu
berAVicksichtigen. Zu bevorzugen ist regelImAxA[Jig ein Bewerber, der in seinem
Antrag als Vertragsarztsitz einen Ort mit lokaler Unterversorgung angegeben hat,
gegenAYiber einem Bewerber, der die Zulassung fAY4r einen schon gut versorgten
Teil des Planungsbereichs beantragt hat. Das Kriterium bestmAfgliche Versorgung
der Versicherten im Hinblick auf die rAxumliche Wahl des Vertragsarztsitzes nimmt
gerade das Konzept der wohnortnahen Versorgung auch hinsichtlich der
fachAxrztlichen Versorgung auf. Dabei genAYgt eine allgemeine, jedoch
nachvollziehbare EinschArtzung des Bedarfs verbunden mit einer
GegenAVsberstellung des Bedarfs an den einzelnen anvisierten Standorten (Pawlita
in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl., A§ 103 SGB V (Stand: 04.10.2022), Rn.
88, mwN auf Rspr. und Lit.). Diesen Anforderungen genAvgen die Ermittlungen
bzw. ErwArgungen des Beklagten.

Der Beklagte hat unter rAxumlichen Gesichtspunkten den Standort G-Stadt als
vorzugswAvardig erachtet, weil sich dort noch kein kinderAxrztlicher Vertragsarztsitz
befindet und damit der Norden, Nordosten und teilweise der SAYadosten des
Planungsbereichs eine Versorgungsverbesserung erfahren wAYrde, wArhrend in N.
bereits zwei hAxlftige Vertragsarztsitze der Patientenversorgung zur VerfA¥agung
stehen.

Der KIAxgerbevollmAxchtigte hAxlt dagegen G-Stadt als Vertragsarztstandort fAYar
weniger geeignet als N., da die Versorgung der Versicherten im Norden des
Planungsbereichs aufgrund der NAxhe zu den bestehenden Versorgungsangeboten
in F., P. und im angrenzenden &[J[] mit A¥%ber 140 % AYiberversorgten a[[]
Planungsbereich Landkreis B. (insb. durch die Praxis der BAG in H.) bereits
hinreichend sichergestellt sei, wArhrend der SA¥den des Planungsbereichs an
einen mit unter 140 % unterversorgten Planungsbereich grenze (damit kAYnnte der
Landkreis J-Stadt-H. (111,99 %) oder auch N. L. (109,89 %) gemeint sein) und
Patienten aus dem SAViden/SA%dosten eine wesentlich schlechtere Anbindung an
die kinderArrztliche Versorgung in F. hArtten (als aus G-Stadt). Dies habe der
Beklagte nicht hinreichend in seine Ermittlungen bzw. Entscheidung einflieAJen
lassen.
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Die Fahrzeit laut a[JJGoogle Mapsa[][] von G-Stadt nach F. betrAngt 16 Minuten
(Auto) bzw. 19 Minuten (A[JPNV), von N. nach F. mit dem Auto 19 Minuten und mit
dem A[JPNV A¥iber eine Stunde. Allerdings steht den Patienten im SA%den des
Planungsbereichs a[J[] anders als in dessen Norden a[]] ja bereits ein voller
Vertragsarztsitz (0,5: KIAxger; 0,5: Frau Dr. K.) zur VerfAY4gung, sodass hier der
Beklagte in nicht zu beanstandender Weise der Anbindung an F. weniger Bedeutung
zugemessen hat.

Wenn der KIAxgerbevollmAxrchtigte gegen den Standort G-Stadt vortrAxgt, dass
Patienten aus dem Norden des Landkreises F. bereits jetzt durch die
Kinderarztpraxen in H. (21 Autominuten von G-Stadt) und P. (37 Autominuten von G-
Stadt a[][] P. dAVarfte eher von Patienten aus dem (nord)A9stlichen Landkreis F.
aufgesucht werden) versorgt werden (kAYnnen), so ist dem entgegenzuhalten, dass
Patienten aus dem SAViden ebenfalls Kinderarztpraxen in angrenzenden
Planungsbereichen aufsuchen kAfnnen, namentlich in E. (10 Autominuten von N.)
und vor allem J-Stadt (15 Autominuten von N.). Eher irrefA%hrend erscheint in
diesem Zusammenhang auch der klAngerseitige Hinweis, dass der Norden des
Planungsbereichs Landkreis F. an einen mit A¥%ber 140 % AYiberversorgten
Planungsbereich (Landkreis B.) angrenze, ohne auf der anderen Seite zu
erwAxhnen, dass vom SAYiden des Landkreises aus die Stadt J-Stadt in wenigen
Autominuten erreichbar ist und dort die A[Jberversorgung bei A¥ber 170 % liegt.

BerAVacksichtigt man zusAxtzlich, dass im SAVsden des Planungsbereichs Landkreis
F. bereits zwei hAxlftige kinderAxrztliche Vertragsarztsitze (nArmlich des KIArgers
und von Frau Dr. K. in N.) vorhanden sind, ist es aus Sicht des Gerichts keineswegs
zu beanstanden, wenn der Beklagte dem Norden des Landkreises, in dem es bislang
keinen Vertragsarztsitz gibt, nun einen hAxlftigen Vertragsarztsitz zuteilt, was unter
dem Aspekt einer ausgewogenen Versorgung des Planungsbereichs nAxher liegt,
als einen weiteren halben Vertragsarztsitz zu den bereits bestehenden
Vertragsarztsitzen in N. hinzuzufA%gen (vgl. dazu auch SG A-Stadt, Urteil vom
07.11.2018, S 38 KA 634/17), zumal laut der vom Beklagten herangezogenen
FallzahlenAVsbersicht (vgl. letztes Blatt der Anlage zum Beklagtenschriftsatz vom
20.09.2022) diese beiden KinderAxrzte in N. a[J[] im Gegensatz zur Filiale in G-Stadt
a0 (zumindest vor der Entscheidung des Beklagten) deutlich
unterdurchschnittliche Fallzahlen aufwiesen.

DarAYber hinaus hat der Beklagte zu Recht die Filiale der BAG Dres.S., G., H., Z. in
G-Stadt nicht als einem Vertragsarztsitz gleichwertig in seine ErwArgungen
einbezogen.

Zwar ist im Rahmen der PrA%fung, ob bzw. in welchem Umfang der
Versorgungsbedarf bereits gedeckt ist, die durch Filialpraxen erfolgende Versorgung
mitzuberAYicksichtigen (vgl. BSG, Urteil vom 08.12.2010, B 6 KA 36/09 R; Bayer.
LSG, Beschluss vom 28.01.2015, L 12 KA 135/14 B ER; SG A-Stadt, Urteil vom
07.11.2018, S 38 KA 634/17), was im Hinblick auf die GewArhrung einer &[][]
faktisch a[J0 mAvglichst wohnortnahen und flAxchendeckenden Versorgung auch
angezeigt ist. Vorliegend geht es jedoch nicht um die Frage, ob eine bereits
bestehende Filialpraxis eines Dritten einer Auswahlentscheidung zugunsten des
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Standorts G-Stadt entgegenstehen kAfnnte, weil durch diese Filialpraxis faktisch
der Bedarf bereits gedeckt ist. Es geht vielmehr um die eigene Filiale der BAG Dres.
S., G., H., Z., der der Beigel zu 8) (Dr. G.) selbst zugehAqrt. ErhAxlt der Standort G-
Stadt das Recht, vom Filialstandort zum (hAxlIftigen) Vertragsarztsitz (des
Beigeladenen zu 8)) zu erstarken, so wird der bisherige Filialstandort G-Stadt
Vertragsarztsitz der BAG, die dann zur AY4BAG wird (so auch Dr. S. in der
mAYsndlichen Verhandlung am 05.10.2022). Bei der Frage, ob ein
Versorgungsbedarf in G-Stadt besteht, kann also nicht die Filialpraxis neben einem
etwaigen hAxrlftigen Vertragsarztsitz betrachtet werden, weil [J[] anders als in den
der 0.g. Rspr. zugrunde liegenden FAxllen und anders als beim KlIAxger, der seine
bisherige vertragsArrztliche TArtigkeit im Umfang eines weiteren halben Sitzes
ausdehnen mAfchte a[JJ der begehrte hArlftige Vertragsarztsitz in G-Stadt nicht
zusAntzlich zur dortigen Filiale bestehen wAYsarde bzw. wird, sondern (nur)
stattdessen.

Im Lichte von Art. 12 Abs. 1 und Art. 3 Abs. 1 GG wAxrre es zweifelhaft, einen
Bewerber, der die Kriterien nach A§ 26 Abs. 4 Nr. 3 BedarfspIRL insgesamt besser
als seine Mitbewerber erfA%llt, allein deshalb nicht zu berA¥%cksichtigen, weil er an
einem Ort, an dem ein Versorgungsbedarf besteht (was vorliegend die hohen
Fallzahlen der Filiale in G-Stadt belegen), bereits eine Filiale betreibt. In der
vorliegenden Konstellation hat deshalb der Beklagte zu Recht die eigene Filiale der
BAG bzw. des Beigeladenen zu 8) im Rahmen seiner Bewerbung fAY%r einen
Vertragsarztsitz am (bisherigen) Filialstandort (G-Stadt) nicht unter dem Aspekt der
rArumlichen Wahl des Vertragsarztsitzes zu Lasten des Beigeladenen zu 8)
gewertet. Im Hinblick auf eine kontinuierliche Patientenversorgung hAxtte man
auch nur schwerlich verlangen kAfnnen, die BAG hArtte eben die Filiale in G-Stadt
vorab bzw. vorA¥bergehend schlieA[Jen mAYssen, um ohne diese
a[jVorbelastunga[]] im Hinblick auf die rAxumliche Wahl des zu vergebenden
hAxlftigen Vertragsarztsitzes ins Auswahlverfahren gehen zu kAfnnen. A

Auch die Bedenken, durch die Entscheidung zugunsten des Beigeladenen zu 8) im
aktuellen Auswahlverfahren kAfnnte sich das Versorgungsangebot in H. verringern
oder durch die a[[QUmwandlunga[][] der Filiale in G-Stadt in einen (hAxlftigen)
Vertragsarztsitz komme es faktisch gar nicht zu einer Versorgungsverbesserung,
hat der Beklagte zutreffend nicht zu Lasten des Beigeladenen zu 8) gewertet. Sollte
dadurch ein weiterer bzw. neuer Versorgungsbedarf entstehen, ist fAY4r dessen
Deckung zu sorgen Aufgabe der zustArndigen Gremien, nicht aber des
Beigeladenen zu 8) persAfnlich, indem ihm berufliche EntwicklungsmAd9glichkeiten
vorenthalten werden.

e)A Der Beklagte war auch berechtigt, den Beigeladenen zu 8) im Hinblick auf das
Kriterium Entscheidung nach Versorgungsgesichtspunkten als besser zu bewerten.
WAxhrend der KIAxger A¥ber den Schwerpunkt Pneumologie verfAYagt, hat der
Beigeladene zu 8) den Schwerpunkt NeuropArdiatrie inne. Der Beklagte durfte die
kinderpneumologische Versorgung im Planungsbereich anhand der vorgelegten
Fallzahlenstatistiken und Abrechnungsanalysen als gesichert erachten, zumal sich
hieraus auch freie KapazitAnten beim KIArger und bei Frau Dr. K., die ebenfalls
AYiber den Schwerpunkt Pneumologie verfAvagt, ableiten lassen und zudem im rund
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7 km entfernten E. zwei weitere Kinderpneumologen tAxtig sind. Dass hingegen ein
zusAxtzlicher neuropAxdiatrischer Standort in G-Stadt insbesondere fAY4r Patienten
im Osten und Norden des Planungsbereichs eine Verbesserung darstellt, ergibt sich
nachvollziehbar aus der ebenfalls vom Beklagten herangezogenen Karte
PatientenstrAfme betreffend neuropAxdiatrische GOPs im Abrechnungsquartal
2020/2 (Blatt 1 der Anlage zum Beklagtenschriftsatz vom 20.09.2022). Deshalb ist
die Entscheidung des Beklagten, dem Beigeladenen zu 8) unter
Versorgungsgesichtspunkten den Vorzug zu geben, nicht zu beanstanden.

In diesem Zusammenhang begegnet es auch keinen rechtlichen Bedenken, dass der
Beklagte der in der kinderArrztlichen BAG am Standort N. zur VerfAYgung
stehenden Kombination der Schwerpunktbezeichnungen Pneumologie und
NeuropAndiatrie a[JJunter einem Dacha[][] nicht die von der KlArngerseite
gewA¥inschte Bedeutung im Rahmen seiner Auswahlentscheidung beigemessen
hat. Sofern man dies als besonderes Versorgungsangebot (vgl. A§ 103 Abs. 4 Satz 5
Nr. 9 SGB V iRd Nachbesetzungsverfahrens) erachten mAfchte, besteht ein solches
in N. bereits; durch die bloA[Je Aufstockung des bisherigen hAxlftigen
Vertragsarztsitzes des KlIArngers kAxme es deshalb insoweit nicht zu einer
(weiteren) ErgArnnzung des Versorgungsangebots.

SchlieA[Jlich verfAxngt auch nicht die MutmaA[Jung des KIAxgerbevollmArchtigten,
der Beigeladene zu 8) wolle in G-Stadt gar nicht tAntig werden, sondern es gehe nur
um die Sicherung des streitigen hAxlftigen Vertragsarztsitzes fAYar die BAG. Dies
hArntte der Beklagte hinterfragen und in seine ErmessenserwArgungen mit
einflieA[Jen lassen mAVissen. Die KIAxgerseite spricht hier das ungeschriebene,
aber dennoch berA¥icksichtigungsfArhige Kriterium der VersorgungskontinuitAxt an
(vgl. zur ZulAxssigkeit dieses Kriteriums BSG, Urteil vom 20.03.2013, B 6 KA 19/12
R) und suggeriert, dass der Beigeladene zu 8) insofern der weniger geeignete
Bewerber sei. Weitere Angaben der KIAxgerseite oder konkrete Anhaltspunkte
sonstiger Art dazu, ob und aus welchen GrAYnden der Beigeladene zu 8) weniger
langfristig an der Versorgung der Versicherten teilnehmen will oder kann als der
KIAxger, sind nicht ersichtlich, sodass der Beklagte sich nicht veranlasst sehen
musste, dieser Behauptung nachzugehen. Dem Vorhalt der KIAxgerseite, der
Beigeladene zu 8) kAfnne bzw. werde in G-Stadt nicht neuropArdiatrische tAntig
werden mangels entsprechender Praxisausstattung, ist Dr. S. in der mA¥%andlichen
Verhandlung am 05.10.2022 im A[Jbrigen entschieden entgegengetreten.

Letztlich konnte damit der Beigeladene zu 8) die beiden maA[Jgeblichen Kriterien
(vgl. dazu Pawlita in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl., A§ 103 SGB V (Stand:
21.11.2022), Rn. 84) der bestmAfglichen Versorgung der Versicherten im Hinblick
auf die rArumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und der Entscheidung nach
Versorgungsgesichtspunkten fA%r sich entscheiden. Daher begegnet auch das
Ergebnis der Auswahlentscheidung des Beklagten dahingehend, dem Beigeladenen
zu 8) die Zulassung zur vertragsAxrztlichen TAxrtigkeit mit hAxlftigem
Versorgungsauftrag zu erteilen und den Antrag des KIArgers abzulehnen, keinen
rechtlichen Bedenken. Der KIArger ist dadurch nicht in seinen Rechten verletzt. Die
Klage war deshalb als unbegrA¥andet abzuweisen.
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ErgAxnzend sei darauf hingewiesen, dass die Klage auch nicht unter dem Aspekt
Erfolg haben kann, dass der Beigeladene zu 8) die vertragsAnrztliche TArtigkeit
nicht innerhalb von drei Monaten nach Zustellung des Beschlusses A¥ber die
Zulassung aufgenommen hat, wie A§ 95 Abs. 7 Satz 1 SGB V in einem von
ZulassungsbeschrArnkungen betroffenen Planungsbereich verlangt. Zum einen
kAfnnte dies weder zur Rechtswidrigkeit des Beschlusses des Beklagten vom
12.11.2020 fAYhren noch eine Rechtsverletzung des KIAxgers bewirken. Zum
anderen ist nach Auffassung des Gerichts trotz der (wie regelmAxA[Jig) mehr als
dreimonatigen Dauer von Widerspruchs- und Klageverfahren das Ende der a[J[] noch
nicht einmal bestandskrArftigen a[J[] Zulassung des Beigeladenen zu 8) nicht nach
A§ 95 Abs. 7 Satz 1 SGB V eingetreten. Denn zur Vermeidung von nicht mit Art. 12
Abs. 1 GG vereinbaren Ergebnissen ist eine einschrAnnkende Auslegung der
Regelung des A§ 95 Abs. 7 Satz 1 SGB V geboten, wenn sich die Aufnahme der
vertragsAxrztlichen TArtigkeit aus einem wichtigen, zum Zeitpunkt der
Beantragung der Zulassung noch nicht absehbaren Grund ohne eigenes
Verschulden des BegAYsnstigten, wie vorliegend durch die Anfechtung der
Zulassung durch einen Konkurrenten, verzAYgert (zu A§ 19 Abs. 3 A[Jrzte-ZV vgl.
BSG, Urteil vom 13.05.2015, B 6 KA 25/14 R). Liefe auch im Falle der
Drittanfechtung die Dreimonatsfrist ab Zustellung des Zulassungsbeschlusses, so
wAxre die Frist regelmArA[Jig abgelaufen, bevor der Arzt wegen der aufschiebenden
Wirkung von Widerspruch bzw. Klage die TAxrtigkeit aufnehmen kann. Nach dem
Wortlaut des A§ 95 Abs. 7 Satz 1 SGB V wAYsrde das Ende der zugesprochenen
Zulassung eintreten, noch bevor diese AVsberhaupt im Bestands- bzw. Rechtskraft
erwachsen konnte. Wegen dieses widersinnigen, grundsAxtzlich auch durch
mutwillige Drittanfechtung (wenn nicht sofortige Vollziehung angeordnet wird)
herbeifAYshrbaren Ergebnisses ist A§ 95 Abs. 7 Satz 1 SGB V im Lichte von Art. 12
Abs. 1 GG und Art. 19 Abs. 4 Satz 1 GG so auszulegen, dass dann, wenn
Widerspruch bzw. Klage gegen die Zulassung erhoben wird, die Dreimonatsfrist
(erst) ab Bestands- bzw. Rechtskraft der Zulassung zu laufen beginnt (zur
VorgAxngerregelung des A§ 19 Abs. 3 A[Jrzte-ZV vgl. Schiller in: Schnapp/Wigge,
Handbuch des Vertragsarztrechts, 2. Aufl. 2006, A§ 5 D I. 1. b) Rn. 13; Schnallen,
Zulassungsverordnung, 8. Aufl. 2012, A§ 19 Rn. 21 ff. Zum Teil wird hier zur
Vermeidung des Zulassungsverlustes durch Zeitablauf ein Beschluss A¥ber das
vorA¥ibergehende Ruhen der Zulassung nach A§ 95 Abs. 5 Satz 1 SGB V verlangt,
so wohl BeckOGK/Rademacker, Stand 01.08.2019, SGB V A§ 95 Rn. 269. Dies ist
jedoch im Hinblick auf Art. 19 Abs. 4 Satz 1 GG abzulehnen, weil sonst der von den
Zulassungsgremien BegAVinstigte a[][] trotz seines erfolgreichen Zulassungsantrags
a[Q sich bei Konkurrentenanfechtung stets gegen einen von Gesetzes wegen durch
Zeitablauf drohenden a[J[Jautomatischena[][] Rechtsverlust wenden und einen a[][]
rechtzeitigen a[J[] Ruhensbeschluss nach A§ 95 Abs. 5 Satz 1 SGB V erwirken
mAVYisste.)

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 197a Abs. 1 Satz 1 SGG iVm A§ 154 Abs. 1,
A§ 162 Abs. 3 VWGO. Danach trArgt der unterliegende KlAnger die Kosten des
Rechtsstreits einschlieA[Jlich der notwendigen auA[Jergerichtlichen Kosten des
Beigeladenen zu 8), der sich mit eigenen Argumenten und eigener Antragstellung
am Rechtsstreit und damit auch Kostenrisiko beteiligt hat. Etwaige
auA[ergerichtlichen Kosten weiterer Beteiligter sind nicht zu erstatten.
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