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Die Berufungen der Klagerin zu 1), der Kldgerin zu 2) und des Beigeladenen zu 7) gegen das Urteil des Sozialgerichts Duisburg vom
18.03.1998 werden zuriickgewiesen. Die Klagerinnen zu 1) und 2) und der Beigeladene zu 7) haben die auBergerichtlichen Kosten des
Beklagten flr das Berufungsverfahren zu erstatten. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Nachfolgebesetzung eines Vertragsarztsitzes fir Radiologie in K. (§ 103 Abs. 4 SGB V).

Der ZulassungsausschuR fir Arzte D. lieR den Beigeladenen zu 8) als Arzt fir Radiologische Diagnostik mit Beschluss vom 16.09.1992 zum
01.10.1992 als Vertragsarzt flr den Vertragsarztsitz H., K., zur vertragsarztlichen Versorgung zu. Dieser Vertragsarztsitz ist mit der
Praxisanschrift des Beigeladenen zu 7) identisch. Der Beigeladene zu 8) war in dieser Praxis zuvor vom 01.04.1992 bis zum 30.09.1992 zur
Absolvierung der Vorbereitungszeit tatig. Ab dem 01.10.1992 fihrte er mit dem Beigeladenen zu 7) eine genehmigte
"Gemeinschaftspraxis". Ein schriftlicher Gemeinschaftsvertrag existiert nicht. Nachdem der Beigeladene 8) zu Beginn des 4. Quartals 1992
erkrankte, schied er aus der "Gemeinschaftspraxis" aus, deren Ende der ZulassungsausschuB mit Beschluss vom 09.12.1992 zum
31.12.1992 feststellte. Als Vertreter fir den Beigeladenen zu 8) war zunachst der Arzt fir Radiologie B. in der Praxis des Beigeladenen zu 7)
tatig.

Dieser erhielt im 1. Quartal 1993 eine eigene Zulassung und fiihrte mit dem Beigeladenen zu 7) eine Gemeinschaftspraxis bis zu deren
Auflésung zum 01.01.1997.

Dem Antrag des Beigeladenen zu 8) vom 16.11.1992, seine Zulassung zum 01.01.1993 fiir ein Jahr ruhend zu stellen, gab der
Zulassungsausschull mit Beschluss vom 01.12.1992 statt. Der Beigeladene zu 8) Ubernahm zum 01.04.1993 eine Tatigkeit als Oberarzt der
Radiologisch-Nuklearmedizinischen Abteilung des SB-Hospitals in KL. Im November 1993 beantragte er, das Ruhen der Zulassung um sechs
Monate zu verlangern. Gleichzeitig erstrebte er die Erteilung einer Ermachtigung. Mit Beschluss vom 012.1993 lehnte der
Zulassungsausschuf® den Ruhensantrag ab; die Aufnahme einer vertragsarztlichen Tatigkeit in angemessener Frist sei nicht zu erwarten. Mit
Beschluss vom 05.01.1994 stellte der Zulassungsausschul8 das Ende der Zulassung des Beigeladenen zu 8) zum 31.12.1993 fest. Im Januar
1994 beantragte der Beigeladene zu 8) seine Zulassung als Vertragsarzt fir den Vertragsarztsitz KL die ihm zum 01.07.1994 erteilt wurde.
Zugleich verzichtete er am 17.01.1994 gegenliber dem Zulassungsausschul8 rlickwirkend zum 31.12.1993 auf seine Zulassung als
Vertragsarzt in K. Mit Schreiben vom 17.03.1994 bat er die Klagerin zu 1), seinen Vertragsarztsitz in K. fir eine Neubesetzung
auszuschreiben.

Die Klagerin zu 1) schrieb den ehemals dem Beigeladenen zu 7) zugewiesenen Vertragsarztsitz im Rheinischen Arzteblatt vom 26.04.1994
mit dem Text "Kreis K. - Arzt fir Radiologie" aus. Hierauf bewarben sich drei Facharzte fir Radiologie, namlich die Klagerin zu 2), Dr. S. und
Herr M ... Letzterer zog seine Bewerbung am 09.01.1995 zurlick. Mit Beschluss vom 11.01.1995 erteilte der ZulassungsausschuB Dr. S. "die
Zulassung auf den ausgeschriebenen Vertragsarztsitz fir Radiologie des Herrn Dr. med. O. in K." Gleichzeitig lehnte der
Zulassungsausschull den Antrag der Klagerin zu 2) ab. Flr die Auswahl des Dr. S. sei entscheidend gewesen, daf er die qualifiziertere
radiologische Weiterbildung habe und insbesondere Kenntnisse in der Computertomographie und Kernspintomographie vorweisen kénne. Im
Rahmen der Ermessensauslibung sei auch beriicksichtigt worden, da es sich um einen Einstieg in eine Gemeinschaftspraxis handele, die
Praxisinhaber Dr. W./B. mit der Aufnahme des Dr. S. einverstanden seien und mit ihm die Praxis um den Bereich Kernspintomographie
erweitert werden kdnne.
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Mit ihrem hiergegen gerichteten Widerspruch hat die Klagerin zu 2) geltend gemacht, der Zulassungsausschuf8 habe sein Auswahlermessen
fehlerhaft ausgeubt. Sie verflige Uber das hohere Approbationsalter, sei langer arztlich tatig und bereits langer in die Warteliste
eingetragen. Es gehe nicht um die Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes in eine Gemeinschaftspraxis, sondern um die Nachbesetzung
einer radiologischen Einzelpraxis. Der Beigeladene zu 8) sei bereits Ende 1992 aus der Gemeinschaftspraxis ausgeschieden.

Durch Beschluss vom 07.06.19995 hob der Beklagte den Beschluss des Zulassungsausschusses auf und wies die Antrage der Klagerin zu 2)
und des Dr. S. auf Zulassung als Nachfolger fir den friiheren Vertragsarztsitz des Beigeladenen zu 8) zuriick. Der Planungsbereich K. sei seit
dem02.09.1993 fiir Radiologen gesperrt. Die Vorschrift des § 103 Abs. 4 SGB V ermégliche die Zulassung nicht. Denn hiermit wirde die
Wiederbesetzung von Vertragsartzsitzen in gesperrten Planungsregionen geregelt, um den verfassungsrechtlichen Voraussetzungen zur
Konkretisierung des sozialpflichtigen Eigentums Rechnung tragen. Ratio des Gesetzes sei die Werterhaltung der freiberuflichen Praxis durch
eine offentlich-rechtlich regulierte Nachfolge der Zulassung. DemgemaR kniipfe die Vorschrift nicht allein an das Ende der Zulassung eines
Vertragsarztes an, sondern verlange weiter, dal8 "die Praxis von einem Nachfolger fortgefihrt" werde. Allein die &ffentlich-rechtliche
Zulassung sei keine fortzuflhrende Praxis. Es finde sich im Gesetz und den Materialien keinerlei Anhalt dafir, dall der Gesetzgeber die
o6ffentlich-rechtliche Zulassung zu einem Handelsobjekt habe machen wollen. Die Durchbrechung der Zulassungssperre rechtfertige sich
vielmehr allein daraus, daB der aus der vertragsarztlichen Tatigkeit ausscheidende Arzt im Laufe seiner beruflichen Tatigkeit eine Praxis
aufgebaut und eingerichtet habe, die einen Vermdgenswert habe, der mit der Aufgabe der vertragsarztlichen Tatigkeit nicht verloren gehen
solle. Diese Voraussetzungen lagen nicht vor. Zum Zeitpunkt der Entscheidung des Zulassungsausschusses am 11.01.1995 habe eine Praxis
des Beigeladenen zu 8), um deren Werterhaltung es nur gehen kénne, nicht bestanden. Der Beigeladene zu 8) sei bereits seit dem
31.12.1992 nicht mehr Partner der zu diesem Zeitpunkt aufgeldsten Gemeinschaftspraxis gewesen. Er habe auch keine Einzelpraxis
betrieben, sondern sei aufgrund des genehmigten Ruhens iberhaupt nicht mehr vertragsarztlich tatig gewesen. Auch als er mit Schreiben
vom 17.03.1994 die Ausschreibung seines "ehemaligen Vertragsarztsitzes" in K. fir die Neubesetzung beantragt habe, sei er mehr als 14
Monate nicht mehr Mitglied der Gemeinschaftspraxis mit dem Beigeladenen zu 7) gewesen; dieser habe langst einen neuen Partner
aufgenommen. Der Beigeladene zu 8) habe die Praxis, die durch einen Nachfolger hatte fortgeflihrt werden konnen, nicht mehr besessen.
Ohnehin kénne durch die Ausschreibung kein Wert der frilheren Praxis in K. erhalten werden, denn der Beigeladene zu 8) habe mitgeteilt,
dall er am Praxisvermdgen des Beigeladenen zu 7) zu keiner Zeit beteiligt gewesen sei. Es drange sich der Verdacht auf, dal der
Beigeladene zu 8) zu keinem Zeitpunkt daran interessiert gewesen sei, zur Wahrung eigener wirtschaftlicher Interessen von der
gesetzlichen Mdglichkeit der Nachfolgebesetzung Gebrauch zu machen, er dieses Verfahren vielmehr ausschlieRlich im Interesse seines
friheren Partners der langst beendeten Gemeinschaftspraxis betreibe.

Hiergegen hat die Klagerin zu 1) Klage erhoben und vorgetragen: Der Radiologe Dr. S. sei zuzulassen. Das Ausschreibungsverfahren sei zu
Recht durchgeflihrt worden. Der ZulassungsausschuB habe zutreffend entschieden. § 103 Abs. 4 SGB V verlange lediglich, daR eine Praxis
von einem Nachfolger fortgefiihrt werden solle. Zum Zeitpunkt der Ausschreibung musse eine Praxis betrieben werden. Im Fall einer
Gemeinschaftspraxis werde ein Praxisbetrieb auch dann fortgefiihrt, wenn einer der Partner zeitweilig nicht mehr tatig sei. Das treffe hier
zu, denn die Gemeinschaftspraxis zwischen den Beigeladenen zu 8) und 7) sei vom Beigeladenen zu 8) nicht ausdrucklich beendet worden.

Die Klagerin zu 1) hat beantragt,

den Beschluss des Beklagten vom 07.06.1995 aufzuheben und diesen zu verpflichten, Gber den Widerspruch der Klagerin zu 2) gegen den
Beschluss des Zulassungsausschusses fiir Arzte D. vom 11.01.1995 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden.

Die Klagerin zu 2) hat beantragt,

den Beschluss des Beklagten vom 07.06.1995 insoweit aufzuheben, als der Antrag der Kl&dgerin zu 2) auf Zulassung fur den Vertragsarztsitz
fur Radiologie, K., abgelehnt worden ist, und den Beklagten zu verurteilen, die Klagerin zu 2) als Vertragsarztin fir Radiologie in K.
zuzulassen, hilfsweise,

den Beklagten unter teilweiser Aufhebung des angefochtenen Beschlusses zur Neubescheidung ihres Widerspruchs gegen den Beschluss
des Zulassungsausschusses fir Arzte D. vom 11.01.1995 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts zu verpflichten.

Sie hat geltend gemacht: Fir die Zulassung eines Bewerbers im Nachbesetzungsverfahren seien nur zwei Voraussetzungen zu erfillen,
namlich das Ende der Zulassung des Vertragsarztes sowie der Antrag auf Ausschreibung durch den bisherigen Vertragsarzt oder dessen
Erben. Beide Voraussetzungen seien erflllt. Nunmehr hatten die Zulassungsgremien unter den Bewerbern nach pflichtgemaBem Ermessen
zu entscheiden. Die Auswahl mlsse zu ihren Gunsten ausfallen. Dies gelte umsomehr, als der einzig verbliebene Mitbewerber Dr. S. mit
Schreiben vom 24.11.1995 an den ZulassungsausschuB seinen Antrag auf Zulassung zuriickgenommen habe, weil er seit dem 06.12.1995 in
Niedersachsen zugelassen ist. Andere Bewerber gebe es nicht.

Das Sozialgericht Duisburg hat die Klagen mit Urteil vom 18.03.1998 abgewiesen. Es hat die Rechtsauffassung des Beklagten bestatigt.Eine
Praxis des Beigeladenen zu 8), die hatte fortgefiihrt werden kénnen, habe zum Zeitpunkt der Durchfiihrung des Nachbesetzungsverfahrens
nicht mehr existiert. Die Weitergabe allein einer dffentlich-rechtlichen Zulassung bzw. eines &ffentlich-rechtlichen Vertragssitzes sei
gesetzeswidrig. Uberdies miisse zwischen dem Ende der Zulassung und der Absicht, die Praxis fortzufiihren, ein zeitlicher Zusammenhang
bestehen. Die Zulassung erlésche, wenn bei Zulassungsende kein Antrag auf Ausschreibung des Vertragsarztsitzes gestellt worden sei.

Hiergegen haben die Klagerin zu 1), die Klagerin zu 2) und der Beigeladene zu 7) Berufung eingelegt.

Die Klagerin zu 1) tragt vor: Die vom Beklagten vertretene Rechtsansicht sei fehlerhaft, denn er habe nicht bertcksichtigt, daB die Praxis
des Beigeladenen zu 8) nicht als Einzelpraxis gefuhrt worden, vielmehr in die Gemeinschaftspraxis mit dem Beigeladenen zu 7) integriert
gewesen sei. Allein deswegen habe ein wirtschaftlicher Wert bestanden, der dem Schutzzweck des § 103 Abs. 4 SGB V unterliege. Die Praxis
sei einseitig fortgefihrt worden. Auch nach Auffassung des LSG Rheinland-Pfalz im Urteil vom 21.08.1997 - L 5 Ka 27/96 - diene § 103 Abs. 4
SGB V nicht ausschlieBlich dem Schutz von Vermdgensinteressen des ausscheidenden Partners, sondern auch dem Schutz der Kooperation
im Sinne eines praktischen Fortbestandes einer Gemeinschaftspraxis. Das LSG Rheinland-Pfalz habe die Ausschreibung eines
Vertragsarztsitzes fur rechtmaRig erklart, obgleich im Entscheidungszeitpunkt die Praxisinhaberin seit 1 1/2 Jahren nicht mehr
vertragsarztlich tatig gewesen sei und die Zulassung zum Zeitpunkt der Ausschreibung geruht habe. Schutzzweck des § 103 Abs. 4 SGB V
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sei neben dem wirtschaftlichen Verwertungsinteresse des Vertragsarztsitzinhabers auch die Fortfuhrung der Gemeinschaftspraxis und die
Versorgung der dort befindlichen Patienten.

Die Klagerin zu 1) beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Duisburg vom 18.03.1998 abzuandern, den Bescheid des Beklagten vom 07.06.1995 aufzuheben und den
Widerspruch der Klagerin zu 2) zuriickzuweisen.

Die Klagerin zu 2) beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Duisburg vom 18.03.1998 abzuandern, den Bescheid des Beklagten vom 076.06.1995 aufzuheben und den
Beklagten zu verpflichten, die Klagerin zu 2) als Vertragsarztin fiir Radiologie in K. zuzulassen.

Sie fUhrt aus: Die Berufung der Klagerin zu 1) sei mangels Rechtsschutzinteresse unzulassig. Sie - die Klagerin zu 2) - habe sich gegen die
Zulassung des Mitbewerbers Dr. S. gewandt. Nachdem dieser seinen Antrag zuriickgezogen habe, kdnne der Beklagte nur die Erledigung
feststellen. Nunmehr sei nur noch (iber den Antrag der Klagerin zu entscheiden. Damit sei das Rechtsschutzinteresse der Klagerin zu 1) zu
verneinen. Im Ubrigen sei die Berufung der Klagerin zu 1) unbegrindet. Die Praxis des Beigeladenen zu 8) sei nicht fortgefiihrt worden. Das
Ende der Gemeinschaftspraxis sei zum 31.12.1992 festgestellt worden. Der Beigeladene zu 8) sei Vertragsarzt in K. geblieben, wenngleich
seine Zulassung geruht habe. Folgerichtig sei der Vertragsarztsitz sodann ohne Bindung an eine Gemeinschaftspraxis ausgeschrieben
worden. lhre Berufung sei begriindet, denn im Gegensatz zur Auffassung des SG Duisburg sei es fir die Zulassungsfahigkeit des Bewerbers
ausreichend, wenn dieser zur Fortsetzung der vertragsarztlichen Tatigkeit anstelle des bisherigen Vertragsarztes bereit sei. Das
Sozialgericht habe nicht beachtet, daR die Verflichtigung des immateriellen Wertes der Praxis Dr. O. zu einer Reduzierung des
Verkehrswertes der Praxis, hingegen nicht zum AusschluB der Nachbesetzung des bisherigen Vertragsarztsitzes flihren kénne. Ein zeitlicher
Zusammenhang zwischen dem Ende der Zulassung und der Absicht, die Praxis von einem Nachfolger fortflihren zu lassen, misse nicht
bestehen. Die Voraussetzungen fur eine Zulassung im sog. Nachbesetzungsverfahren seien erfullt, nachdem der einzige verbliebene
Mitbewerber seinen Antrag zurlickgezogen habe.

Der Beigeladene zu 7) tragt vor: Das Antragsrecht fir die Ausschreibung stehe jedem Partner der Gemeinschaftspraxis zu. § 106 Abs. 6 SGB
V ordne die angemessene Berlicksichtigung der Interessen der anderen Arzte bei der Wiederbesetzung des Vertragsarztsitzes im Rahmen
der Gemeinschaftspraxis nicht nur an, sondern verschaffe ihnen einen vorrangigen Stellenwert. Entgegen der Auffassung des Sozialgerichts
komme es im Rahmen des § 103 Abs. 6 SGB V nicht entscheidend auf den Patientenstamm und den Vermdégensanteil am
Gesamthandvermdgen an. MalRgebend sei vielmehr die arztliche Tatigkeit zur Erzielung eines auch zur Kostendeckung bestimmten
Umsatzes im Rahmen der Gemeinschaftspraxis. DaR es unwesentlich sei, ob der Arzt zum Zeitpunkt des Antrages auf Ausschreibung noch
eine Praxis betreibe, zeige § 103 Abs. 4 SGB V. Mit dem Tode des Arztes erldsche dessen Praxistatigkeit. Dennoch kénnten die Erben den
Antrag auf Ausschreibung stellen. Die Klagerin u 2) wolle sich nicht in der Gemeinschaftspraxis niederlassen. Ihr gehe es nur darum, mittels
einer Zulassung in Verbindung mit dem Krankenhaus Vertragsarztsitze von der Gemeinschaftspraxis abzuziehen.

Der Beigeladene zu 7) beantragt,
Die Berufungsflhrer beantragen im Ubrigen wechselseitig,

Hinsichtlich des Sach- und Streitstandes im tbrigen nimmt der Senat Bezug auf die Gerichtsakte, die beigezogenen Verwaltungsvorgange
des Beklagten sowie die Verwaltungsvorgange der Klagerin zu 1) und des Zulassungsausschusses zu den Ausschreibungsverfahren Dr. O.
und Dr. S. Diese waren Gegenstand der mundlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassigen Berufungen sind unbegriindet.

1.
Die Berufung der Klagerin zu 1) ist zulassig.

Es fehlt nicht an der fiir eine Nachpriifung des Berufungsurteils im Rechtsmittelzug erforderlichen rechtlichen Beschwer (vgl. dazu BSG SozR
3-1500 § 54 Nr. 9 S. 27 ff m.w.N.). Die Belange der Klagerin zu 1) werden durch die Entscheidung des Berufungsausschusses vordergriindig
zwar nicht berthrt. Das Gesetz gesteht den Kassenarztlichen Vereinigungen aber wegen ihrer Aufgabenstellung ein umfassendes rechtlich
geschitztes Interesse an der Regelung von Zulassungsangelegenheiten zu, was darin zum Ausdruck kommt, dal ihnen neben Antrags- und
Beteiligungsrechten im Verwaltungsverfahren (vgl. u.a. §§ 27 S. 2,37 Abs. 2 , 45 Abs. 3 Arzte-ZV) in § 96 Abs. 4 S 1 SGB V ein selbsténdiges
Anfechtungsrecht gegen die Entscheidungen der Zulassungsausschisse eingeraumt wird. Im Unterschied zu den Krankenkassen und ihren
Verbanden (hierzu BSGE 29, 65, 66 = SozR Nr. 32 zu § 368a RVO und SozR 3-2500 § 106 Nr. 18 S. 97 ff) sind Kassenarztliche Vereinigungen
jedoch aufgrund der ihnen Ubertragenen Verantwortung fur eine den gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entsprechende
Durchfiihrung der vertragsarztlichen Versorgung (§ 75 Abs. 1 SGB V) durch Entscheidungen der Zulassungs- und Berufungsausschisse stets
und unmittelbar in eigenen Rechten betroffen. Hieraus folgt ihre Befugnis, die Rechtswidrigkeit dieser Entscheidungen unabhangig vom
Nachweis eines darliber hinausgehenden konkreten rechtlichen Interesses im Einzelfall im Prozel8 geltend zu machen (so BSG SozR 3-2500 §
119 SGB V Nr. 1 und BSG SozR 3-2500 § 3 11 SGB V Nr. 4 - Beiladung -).

Die Berufung der Klagerin zu 1) ist auch nicht deswegen unzulassig, weil sich die Hauptsache vor Einlegung des Rechtsmittels erledigt hatte
(hierzu LAG Kdéln vom 29.07.1992 - 7 Ssa 335/92 - in MDR 1993, 578). Die Klagerin zu 1) hatte schriftsatzlich den Antrag angekiindigt, unter
Abanderung des sozialgerichtlichen Urteiles den Beschluss des Beklagten vom 07.06.1995 aufzuheben und diesen zu verpflichten, Gber den
Widerspruch gegen den Beschluss des Zulassungsausschusses unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden.
Die Klagerin zu 2) verweist zutreffend darauf, dal dieser Antrag unzulassig war. Widerspruchsfihrerin war allein die Klagerin zu 2). Mit der
Erledigung des Zulassungsantrags des Mitbewerbers Dr. S. konnte der Beklagte auf den Widerspruch der Klagerin zu 2) nur noch tber deren
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Zulassung entscheiden. Damit war ein von der formellen Beschwer unabhangiges Rechtschutzinteresse (hierzu Senatsurteil vom17.06.1998
-L 11 KA 125/98 -) nicht mehr ersichtlich. Die Klagerin zu 1) hat ihren Antrag in der miindlichen Verhandlung umgestellt. Sie begehrt
nunmehr, dal der Widerspruch der Klagerin zu 2) unter Aufhebung des angefochtenen Beschlusses zuriickgewiesen werden mdége. Dies ist
zulassig; eine Klageanderung im Sinn der §§ 99 Abs. 1, 153 Abs. 1 SGG liegt hierin wegen § 99 Abs. 2 Nr. 1 bzw. Nr. 2 SGG nicht. Die
Zurlckweisung des Widerspruchs der Klagerin zu 2) hatte zur Folge, dal® der ausgeschriebene Vertragsarztsitz nicht besetzt werden kann
und nunmehr erneut ausgeschrieben werden muRte. Dies entspricht dem Interesse der Klagerin zu 1), wenn sie - entsprechend ihrem
bisherigen prozessualen Verhalten - die Zulassung der Klagerin zu 2) verhindern will.

2.

Die Berufungen der Klagerin zu 1) und der Klagerin zu 2) sind unbegrindet. Der angefochtene Bescheid ist rechtmaBig. Zutreffend hat der
Beklagte den Beschluss des Zulassungausschusses, durch den Dr. S. zugelassen wurde, auf den Widerspruch der Klagerin zu 2) aufgehoben
und die Zulassungsantrage der Klagerin zu 2) und des Dr. S. zurlickgewiesen.

a) Der Planungsbereich K. ist jedenfalls seit dem 02.09.1993 fiir Zulassungen von Radiologen gesperrt. Demgemal kommt eine Zulassung
der Klagerin zu 2) nur nach MaBgabe des § 103 Abs. 4 SGB V in Betracht. Die Voraussetzungen dieser Vorschrift sind indessen nicht erflllt.
Nach § 103 Abs. 4 Satz 1 SGB V hat die Kassenarztliche Vereinigung auf Antrag des Vertragsarztes oder seiner zur Verfigung Uber die Praxis
berechtigten Erben diesen Vertragsarztsitz unverziiglich auszuschreiben, wenn

- die Zulassung des Vertragsarztes in einem gesperrten Planungsbereich durch Erreichen der Altersgrenze, Tod, Verzicht oder Entziehung
endet

und

- die Praxis von einem Nachfolger fortgeftihrt werden soll.

aa) Erstgenannte Voraussetzung liegt vor. die Zulassung des Beigeladenen zu 8) endete zum 31.12.1993 (Beschluss des
Zulassungsausschusses vom 05.01.1994). Da der Beigeladene zu 8) seine vertragsarztliche Tatigkeit zum 01.01.1994 nicht wieder
aufgenommen hat, konnte der ZulassungsausschuR von Amts wegen die Zulassung entziehen (§ 27 Arzte-ZV i.V.m. § 95 Abs. 6 SGB V). Ob
der Beigeladene zu 8) bei dieser Sachlage noch unter dem 17.01.1994 rechtswirksam erklaren konnte, auf die Zulassung zum 31.12.1993
zu verzichten, kann hier dahinstehen. Welcher der Beendigungstatbestande des § 103 Abs. 4 Satz 1 SGB V den Weg in die Anwendung der
Nachfolgeregelung eréffnet, ist unbeachtlich, solange nur einer dieser Tatbestande vorliegt.

bb) Die Praxis kann indessen nicht von einem Nachfolger fortgefiihrt werden. Eine fortzufiihrende Praxis existiert nicht. Eine Arztpraxis ist
die Gesamtheit all dessen, was die gegenstandliche und personelle Grundlage der Tatigkeit des in freier Praxis tatigen Arztes bei der
Erflllung der ihm obliegenden Aufgaben bildet "(Rieger, Lexikon des Arztrechts, 1984, Stichwort, "Arztpraxis", Preiler, MedR 1994, 2423,
243; ders. in Praxis der Fortfihrung von Arztpraxen, 1. Auflage 1998, Rdn. 26). Hierzu rechnet auch der Patientenstamm (BGH NJW 1980,
2000) sowie der Privatpraxisanteil (Preifler a.a.0. Rdn. 26). Diese Arztpraxis ist als Vermdgensgesamtheit Ubertragbar (vgl.
Kuhn/Uhenbruck, Konkursordnung, 11 Auflage, 1994, § 1 Rdn. 78a m.w.N.; Hencke, SGB V, § 103 Rdn. 1 m.w.N.; BGH NJW 1992, 737 ff;
hierzu ausfiihrlich SenatsbeschluBf vom 12.03.1997 NJW 1997, 2422 ff) und hat einen einheitlichen Verkehrswert (Cramer, MedR 1992, 313;
PreiRler a.a.0.).

Eine solchermaRen definierte Arztpraxis des Beigeladenen zu 8) bestand nie, namlich weder zum Zeitpunkt

- seines Ausscheidens aus der "Gemeinschaftspraxis" mit dem Beigeladenen zu 7)

noch

- der Ausschreibung durch die Kldgerin zu 1) im Rheinischen Arzteblatt vom 26.04.1994
noch

- der Entscheidung des Zulassungsausschusses am 11.01.1995 oder

- spater.

Zwar hat der ZulassungsausschuB die gemeinsame Auslbung vertragsarztlicher Tatigkeit des Beigeladenen zu 8) mit dem Beigeladenen zu
7) zum 01.10.1992 gem. § 33 Abs. 2 Arzte-ZV durch Beschluss vom 16.09.1992 genehmigt. Hieraus folgt allerdings nicht, daB die
Beigeladenen zu 7) und 8) eine Gemeinschaftspraxis tatsachlich gegrindet und ausgelbt haben. Die Genehmigung ist insoweit nicht
konstitutiv. Sie ist lediglich die Grundlage dafir, daR eine blrgerlich-rechtlich vereinbarte Gemeinschaftspraxis mit 6ffentlich-rechtlichen
Wirkungen betrieben werden darf. Zur Uberzeugung des Senats ist eine Gemeinschaftspraxis zwischen den Beigeladenen zu 7) und 8) nicht
gegriindet worden. Einen schriftlichen Vertrag konnten die Beteiligten und insbesondere der Beigeladene zu 7) nicht vorlegen. Denn ein
solcher ist - schriftlich - nach Gbereinstimmender Erklarung der Beigeladenen zu 7) und 8) nicht zustandegekommen. Schriftform ist
allerdings nicht vorgeschrieben. Mutet es schon befremdlich an, daR der Gesellschaftsvertrag einer radiologischen Gemeinschaftspraxis nur
mundliche geschlossen worden sein soll, belegt das Schreiben des Beigeladenen zu 8) vom 19.10.1998 unmiRverstandlich, daB es auch zu
einem mindlichen VertragsschluB niemals gekommen ist. Der Beigeladene zu 8) hat ausdriicklich erklart, daR er mit dem Beigeladenen zu
7) langere Zeit verhandelt habe, eine Einigung indessen nicht (!!) zustandegekommen und er deshalb zum 31.12.1992 ausgeschieden sei.
Vor dem Sozialgericht hat er zudem darauf hingewiesen, am Praxisvermdgen des Beigeladenen zu 7) niemals beteiligt gewesen zu sein.
Dem entspricht, dal der Beigeladene zu 7) in der mindlichen Verhandlung vom 21.10.1998 ausgeflihrt hat, es sei eine langfristige
paritatische Gemeinschaftspraxis geplant (!) gewesen. Das Schreiben der Beigeladenen zu 7) und 8) vom 12.11.1992 andert an dieser
Beurteilung nichts. Zwar teilen beide mit, dieGemeinschaftspraxis werde zum 01.01.1993 einvernehmlich aufgeldst. Hieraus indes kann
nicht gefolgert werden, dal’ die Beigeladenen zu 7) und 8) eine Gemeinschaftspraxis betrieben haben. Der Inhalt dieses an die KV Nordrhein
gerichteten Schreibens belegt nur, daR beide die genehmigte "Gemeinschaftspraxis" jedenfalls zum Jahresende 6ffentlich-rechtlich beendet
wissen wollten.

Ist sonach eine Gemeinschaftspraxis nicht zustandegekommen, fehlt es an jeglichem Substrat, dal8 als Praxis von einem Nachfolger
fortgeflihrt werden kdnnte.

Der Beigeladene zu 8) hatte daneben - was allein noch in Betracht kommen kénnte - auch keine Einzelpraxis. Er leistete in der Praxis des
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Beigeladenen zu 7) vom 01.04.1992 bis 30.09.1992 seine Vorbereitungszeit ab und wurde mit Beschluss des Zulassungsauschusses vom
16.09.1992 zum 01.10.1992 zugelassen. Schon am 12.11.1992 hat er mitgeteilt, daR die Gemeinschaftspraxis aufgeldst werde; am
16.11.1992 hat er das Ruhen der Zulassung ab 01.01.1993 beantragt. Im Zeitraum vom 01.10.1992 bis 31.12.1992 hat sich angesichts
dieser zeitlichen Ablaufe schwerlich ein "Praxis" im oben definierten Sinn gebildet. Vollends zu verneinen ist dies, weil der Beigeladene zu 8)
nach Griindung der vorgeblichen Gemeinschaftspraxis zum 01.10.1992 sogleich "zu Beginn des vierten Quartal 1992 erkrankte und eine
langerfristige Arbeitsunfahigkeit absehbar war", wie der Beigeladene zu 7) vor dem Senat ausgefihrt hat.

Selbst wenn der Senat unterstellt, daB eine Gemeinschaftspraxis bestanden oder der Beigeladene zu 8) sonst eine Praxis hatte, andert sich
nichts. Denn jedenfalls als die Praxis am 26.04.1994 ausgeschrieben wurde, existierte sie lange nicht mehr. Der Beigeladene zu 8) ist
angesichts der zeitlichen Zusammenhange allenfalls kurz Inhaber eines Gemeinschaftspraxisanteils gewesen. Dal8 er in dieser Zeit
nachhaltig und dauerhaft (bertragbare Vermdgenswerte einschliellich eines Patientenstammes geschaffen haben kdénnte, ist nicht
feststellbar. Dal8 er es tatsachlich getan hat, ist nicht einmal vorgetragen. Insbesondere ein etwa vorhandener Patientenstamm des
Beigeladenen zu 8) hat sich bis zum 26.04.1994 "verfluchtigt". Naherer Feststellungen hierzu bedarf es nicht. Denn die Annahme, der
Beigeladene zu 8) habe sich in seiner Vorbereitungszeit vom 01.04 bis 30.09.1992 einen bestandigen Patientenstamm geschaffen, der noch
sieben Monate spater vorhanden gewesen sein soll, obgleich er in der vorgeblichen Gemeinschaftspraxis ab dem 01.10.1992 nicht mehr
tatig war, ist ersichtlich abwegig. Letztlich kann auch dies offen bleiben. Denn dal ein "Praxiswert" zum Zeitpunkt der Entscheidung des
Zulassungsausschusses am 11.01.1995 noch vorhanden war, ist nicht ansatzweise erkennbar. Zu diesem Zeitpunkt bestand seine "Praxis"
schon zwei Jahre nicht mehr. Die vorgebliche Gemeinschaftspraxis ist zum 31.12.1992 aufgelést worden. Eine Einzelpraxis hat der
Beigeladene zu 8) nie betrieben. Infolge des genehmigten Ruhens ist er insoweit iberhaupt nicht mehr vertragsarztlich tatig gewesen.

Selbst wenn - weiterhin unterstellt - der Beigeladene zu 8) einen eigenen privatrechtlich vermdgenswerten Gemeinschaftspraxisanteil
erworben haben sollte, ist in diesen als Nachfolger auch i.S.d. § 103 Abs. 4 SGB V der Arzt Bartoldus eingetreten. Denn dieser hat noch im 4.
Quartal 1992 zunachst als Vertreter den fir den Beigeladenen zu 8 vorgesehenen Bereich der Nuklearmedizin fortgefiihrt und aufgebaut
und nach seiner eigenen Zulassung Gbernommen, wie der Beigeladene zu 7) vorgetragen hat.

Fehlt es sonach zu jedem denkbarerweise rechtserheblichen Zeitpunkt an einem noch verbliebenen oder auch nur jemals vorhandenen
Praxissubstrat, kann die "Praxis" denklogisch nicht von einem Nachfolger fortgeflihrt werden.

b) DaR die Klagerin zu 1) den Vertragsarztsitz "Kreis K., Arzt fir Radiologie" ausgeschrieben hat, andert hieran nichts. Die Ausschreibung
selbst begriindet und andert (selbstverstandlich) keinen Vertragsarztsitz, setzt einen solchen vielmehr voraus.

¢) Auf die Entscheidung des LSG Rheinland-Pfalz kann sich die Klagerin zu 1) nicht stitzen. Selbst wenn § 103 Abs. 4 SGB V auch dem
Schutz der Kooperation im Sinne des Fortbestandes einer Gemeinschaftspraxis dienen wiirde, wiirde dies die Berufung der Kldgerin zu 1)
nicht tragen. Eine nach diesem Ansatz schutzwilrdige Gemeinschaftspraxis des Beigeladenen zu 7) mit dem Beigeladenen zu 8) hat
entgegen der Behauptung des Beigeladenen zu 7) niemals bestanden. Zudem war der Beigeladene zu 8) bereits Ende 1992 aus der
Gemeinschaftspraxis ausgeschieden. Sein Ruhensantrag datiert vom 16.11.1992. Die Ausschreibung des Vertragsarztsitzes erfolgte
hingegen erst im Rheinischen Arzteblatt vom 26.04.1994. Bei dieser zeitlichen Abfolge kann der Gesichtspunkt des Fortbestandes einer
Gemeinschaftspraxis" nicht herangezogen werden. Sie existierte seit nahezu 1 1/2 Jahren nicht mehr.

d) Soweit die Klagerin zu 2) in der Berufung die Auffassung vertritt, der Gesetzgeber verwende in § 103 Abs. 4 SGBV die Begriffe
"Vertragsarztsitz" und "Praxis" synonym, so daR es fir die Zulassungfahigkeit des Bewerbers ausreiche, wenn dieser zur Fortsetzung der
vertragsarztlichen Tatigkeit des bisherigen Vertragsarztes bereits sei, folgt der Senat dem nicht. DaR beide Begriffe einen unterschiedlichen
Inhalt haben, folgt schon aus allgemeinem Sprachgebrauch, denn der Terminus "Vertragsarztsitz" hat im Gegensatz zu "Praxis" mit seinem
letzten Wortteil einen ortlichen Bezug. Deswegen ist schwerlich anzunehmen, daB der Gesetzgeber beide Begriffe synonym benutzt hat.
Dies wird durch weitere Uberlegungen gestiitzt. Durch welche Umsténde der Vertragsarztsitz bestimmt wird, hat der Senat im Beschluss
vom 12.03.1997 - L 11 SKa 85/97 - in NJW 1997, 2422 ff dargelegt und im Urteil vom 07.10.1998 - L 11 KA 62/98 - vertieft. Der Senat ist
nach Abwagung aller denkbaren Alternativen zu dem rechtlichen Ergebnis gelangt, daB der Vertragsarztsitz (=Ort der Niederlassung) mit
der konkreten Praxisanschrift identisch ist (vgl. auch BSG vom 20.12.1995 - 6 RKa 55/94 - MedR 1996, 473, 474). Zutreffend wird der
Vertragsarztsitz in der Literatur auch als "ortlich konkretisierte Planstelle " bezeichnet (Hesral in "Praxis der Fortfihrung von Arztpraxen", 1.
Auflage, 1998, Kapital 3, Rdn. 28, 29, 63). Dal8 der solchermaRen definierte und auszuschreibende Vertragsarztsitz an die Praxis gebunden
ist, ergibt sich aus dem Wortlaut des § 103 Abs. 4 Satz 1 SGB V (arg. diesen Vertragsarztsitz; so auch Schiller, MedR 1997, 103, 105) und
wird vollends deutlich anhand des § 103 Abs. 4 Satz 2 SGB V. Danach hat der Zulassungsausschu® unter mehreren Bewerbern den
Nachfolger nach pflichtgemaRem Ermessen zu bestimmen. Grundvoraussetzung fir die Teilnahme am Auswahlverfahren ist dabei nach Satz
3, dal der Bewerber die Praxis als Nachfolger fortfihren will. Ist das zu verneinen, scheidet dieser Bewerber von vornherein aus dem
Auswahlverfahren aus. Auch das Ermessenskriterium "Eignung" in Satz 4 ist nicht als umfassende medizinische Ausbildung zu verstehen
(vgl. Hesral a.a.0. Rdn. 130 ff m.w.N.), sondern in dem Sinn, daB das Eignungsprofil des Bewerbers mit dem Anforderungsprofil der Praxis
maglichst deckungsgleich sein mul8. Das Bewerbungsverfahren hat sich daher an der konkreten Praxis zu orientieren. § 103 Abs. 4 SGB V
bezweckt nicht, daf Zulassungen zu einem Handelsgut verkommen, sondern will, daB die konkrete Praxis fortgeflihrt wird. Scheitert dies
letztlich daran, dal der derzeitige Praxisinhaber bzw. seine Erben sich mit dem vom Zulassungsausschul® ausgewahlten Bewerber
zivilrechtlich nicht einig werden, erlischt der Vertragsarztsitz.

Auch historisch ist belegt, daB "Vertragsarztsitz" und "Praxis" nicht gleichzusetzen sind. Der "Vertragsarztsitz" hat im Gegensatz zur "Praxis"
rechtlich keinen Vermdgenswert. Die durch das Gesundheitsreformgesetz (GRG) vom 20.12.1988 zum 01.01.1989 in das SGB V als § 103
eingefuhrte Vorschrift schlieRt an den friheren § 368t Abs. 5 bis 9 RVO an. Eine dem jetzigen Absatz 4 vergleichbare Regelung war weder in
der RVO noch in § 103 SGB V vorhanden. Allerdings ist durch das GRG die Vorschrift des § 16¢ Arzte-ZV eingefiihrt worden. Die derzeitige
Fassung des § 103 Abs. 4 SGB V ist zum 01.01.1993 mit dem Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) vom 21.12.1992 in Kraft getreten.
Gleichzeitig wurde § 16¢ Arzte-ZV durch Art. 9 und 10 GSG aufgehoben. Durch § 103 Abs. 4 SGB V sind (iber § 16¢ Arzte-ZV hinaus
zusatzliche Kriterien geschaffen worden, die wegen der verscharften Bedarfsplanung an die Bewerberauswahl starkere Anforderungen
stellen. Abweichend von § 16¢ Arzte-ZV a.F. sind z.B. nun auch Ehegatten, Kinder und bisherige Praxispartner in das Auswahlverfahren
einzubeziehen. Zudem finden die wirtschaftlichen Interessen des PraxisverauRerers nur noch bis zur Hohe des Verkehrswertes der Praxis
Berticksichtigung. SchlieBlich zeigen auch die Gesetzesmaterialien auf, dal der Vertragsarztsitz keinen Vermdgenswert hat und damit mit
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der "Praxis" nicht identisch ist. In BT-Drucks. 12/3937 heiRt es, trotz Uberversorgung in einem bestimmten Gebiet ermégliche es die
Vorschrift, eine Kassenpraxis zum Verkehrswert zu verauern; es misse aber beriicksichtigt werden, da das Eigentum an einer
Kassenarztpraxis mafgeblich von der 6ffentlich-rechtlichen Zulassung gepragt werde; der Gesetzgeber sei nicht gehalten, wertsteigernde
oder wertbegriindende Entscheidungen des Staates dem Inhaber des Eigentumsrechts als eigenen Verdienst zuzurechnen; Diese Regelung
stelle eine Abwagung zwischen dem Eigentumsrecht des niedergelassenen Arztes und seiner Erben vor dem Hintergrund eines gesperrten
Bezirk dar. Hieraus wird deutlich, daB es im Gesetzgebungsverfahren nicht darum ging, dem Vertragsarztsitz einen - wie auch immer
gearteten - Vermdgenswert beizumessen. Im Gegenteil belegen die Materialien insoweit, dak genau dies verhindert werden sollte. Nur aus
Grunden des Eigentumsschutzes der zivilrechtlichen materiellen und immateriellen Praxisbestandteile, die weitgehend entwertet wirden,
wenn der 6ffentlich-rechtliche Vertragsarztsitz vollig unabhangig von den Interessen der Erben neu besetzt wirde, hat der Gesetzgeber den
Erben eine eingeschrankte EinfluBmaoglichkeit auf die Wahl des Nachfolgers eingeraumt. Ausgehend hiervon unterliegen mangels
Vermaogenswert (§ 1 KO) weder die Zulassung noch der Vertragsarztsitz der Beschlagnahme (eingehend hierzu Senatsbeschlu vom
12.03.1997 - L 11 SKa 85/97 - a.a.0. und Senatsurteil vom 07.10.1998 - L 11 KA 62/98 -). DaB ein Vertragsarzt seine Zulassung oder seinen
Vertragsarztsitz einem anderen Arzt schlicht GberlaRt, ist im Gbrigen rechtlich ausgeschlossen. Hierdurch wiirde sowohl jegliche
Bedarfsplanung (§§ 99 ff SGB V) unterlaufen als auch die in §§ 20, 21 Arzte-ZV aufgefilhrten (negativen) Eignungsvoraussetzungen hinfallig.

e) Ob dem Begehren der Klagerin zu 2) schlieBlich auch entgegensteht, daf zwischen dem Ende der Zulassung und der Absicht, die Praxis
von einem Nachfolger fortfiihren zu lassen, ein zeitlicher Zusammenhang bestehen muB, kann im Ergebnis dahinstehen. Dal das
Antragsrecht nach Zulassungsende nicht zeitlich unbegrenzt bestehen kann, ergibt sich auch aus dem Wesen der Bedarfsplanung (Méller in
MedR 1994, 218, 220). Um planungsrechtlich eindeutige Verhaltnisse zu haben, liegt es nahe, dal die Zulassung erlischt, wenn bei
Zulassungsende kein Antrag auf Ausschreibung gestellt worden ist (vgl. Hess in Kasseler Kommentar, § 103 SGV Rdn. 23). Andererseits wird
die Auffassung vertreten, daR dem abgebenden Vertragsarzt in Anlehnung an § 19 Abs. 3 Arzte-ZV eine Dreimonatsfrist eingerdumt werden
sollte (Hesral a.a.0. Rdn. 101, Seinhilper in MedR 1994, 227, 228). Der Senat entscheidet diese Rechtsfrage nicht; sie ist nicht
entscheidungserheblich, weil schon keine fortzuflihrende "Praxis" mehr vorhanden ist und eine Ausschreibung demgemaR leer lauft.

Die Berufung der Klagerin zu 1) konnte sonach keinen Erfolg haben, weil eine einem Nachfolger zu Gbertragende und von ihm
fortzuflihrende Praxis nicht mehr vorhanden war, mithin der Beklagte die Zulassungsantrage der Klagerin zu 2) und des Dr. S. zu Recht
zurickgewiesen hat. Die Berufung der Klagerin zu 2) konnte aus demselben Grund keinen Erfolg haben. Zudem besteht eine
Zulassungssperre.

3.

Die Berufung des Beigeladenen zu 7) ist zulassig. Als Grundsatz gilt, daR alle Beigeladenen Rechtsmittel einlegen kénnen, soweit sie durch
das Urteil materiell beschwert sind. Eine solche Beschwer ergibt sich allerdings weder allein aus der Stellung als Beteiligter eines Verfahrens
noch aus der damit verkniipften Bindung an ein Uber den Streitgegenstand erlassenes rechtskraftigesUrteil (vgl.: BSG SozR 3-1500 § 54 Nr.
9 m.w.N.; BVerwGE 87, 332, 337). Sie setzt vielmehr voraus, dal die angefochtene Entscheidung in eigene Rechtspositionen des
Beigeladenen eingreift (BSG SozR 3-2500 § 87 Nr. 12). Das ist hier indessen der Fall, weil nach § 103 Abs. 6 Satz 2 SGB V die Interessen des
in der Praxis verbliebenen Vertragsarztes bei der Bewerberauswahl angemessen zu beriicksichtigen sind. Voraussetzung ist allerdings nach
Satz 1, daB die Zulassung eines Vertragsarztes endet, der die Praxis bisher mit einem oder mehreren Vertragsarzten gemeinschaftlich
ausgeiibt hat. Das ist hier zur Uberzeugung des Senates zu verneinen. Dennoch scheitert die Berufung des Beigeladenen zu 7) nicht hieran.
Denn fir deren Zulassigkeit reicht es aus, wenn er behauptet, eine Gemeinschaftspraxis mit dem Beigeladenen zu 8) ausgelibt zu haben.
Dem steht nicht entgegen, daR § 103 Abs. 6 Satz 2 SGB V sich darauf beschrankt, zusatzlich zu den in den Absatzen 5 und 6 genannten
Kriterien fir die Auswahlentscheidung ein weiteres Ermessenskriterium vorzugeben. Dieses Ermessenskriterium ist nicht neutral, es hat
vielmehr einen konkreten personalen Bezug. Es beschrankt sich damit nicht auf einen objektiven Gehalt im Sinne eines Ordnungskriteriums,
sondern will einen Ausgleich daftr schaffen, dal8 der verbliebene Gemeinschaftspraxisinhaber den Nachfolger des ausscheidenden
Mitinhabers nicht mehr frei aussuchen kann. Diese Funktion des § 103 Abs. 6 Satz 2 SGB V wird aber nur dann sichergestellt, wenn der
verbliebene Praxisinhaber einen Anspruch darauf hat, daR seine Interessen angemessen berlicksichtigt werden, ihm mithin insoweit eine
durchsetzbare Rechtsposition eingeraumt wird.

Der Senat merkt an: Das Sozialgericht hat den Beigeladenen zu 7) zum gerichtlichen Verfahren beigeladen, weil der Beigeladene zu 8) ihm
mit Schreiben vom 27.05.1994 die Verfahrensrechte beziglich der Ausschreibung seines Vertragsarztsitzes Dr. O. "Ubertragen" hat.
Ungeachtet des hdchstpersénlichen Charakters der Zulassung sowie deren &ffentlich-rechtlicher Natur (hierzu Senatsurteil vom 07.10.1998 -
L 11 KA 62/98 -) kann die Erklarung des Beigeladenen zu 8) im Schreiben vom 27.05.1994 auch als gewillkurte ProzeRstandschaft
verstanden werden. Diese ist zulassig, wenn der ProzeRflihrende vom Rechtsinhaber zu dieser Art der ProzeRfuhrung ermachtigt worden ist,
und er ein eigenes schutzwirdiges Interesse an ihr hat (BGH NJW-RR 88, 126; vgl. auch BGH NJW 1987, 2018: schutzwlrdiges
Eigeninteresse). Das ist angesichts der Regelung des § 103 Abs. 6 Satz 2 SGB V zu bejahen.

Die Berufung des Beigeladenen zu 7) ist allerdings unbegriindet.

Der Bescheid des Beklagten kann nicht aufgehoben werden, weil er - wie ausgefihrt - rechtmaRig ist.

Die Berufungen der Klégerin zu 1), der Klagerin zu 2) und des Beigeladenen zu 7) muBten nach alledem erfolglos bleiben.
Die Kostenentscheidung folgt aus den §§ 183 und 193 SGG.

Die Voraussetzungen fir die Zulassung der Revision liegen vor. Der Rechtsstreit hat grundsatzliche Bedeutung.
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