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1. Bis zur Dauer von einem Jahr kann ohne weiteres vom Fortbestand einer Praxis bzw. vom Vorhandensein eines Praxissubstrats
ausgegangen werden, soweit nicht offenkundig oder ohne weiteres ersichtlich ist, dass die Praxis untergegangen ist. Nach Ablauf von zwei
Jahren ist vom Wegfall eines Praxissubstrats auszugehen. Fur die Zwischenzeit ist eine substantiierte Darlegung der Fortfihrungsfahigkeit
durch den Vertragsarzt zu verlangen (vgl. LSG Bayern, Beschl. v. 18.12.2012 - L 12 KA 119/12 B ER - juris Rdnr. 32).

2. Bei Praxisnachfolge in eine ortliche oder Uberoértliche Berufsausiibungsgemeinschaft bzw. der Frage, ob noch ein Praxissubstrat
vorhanden ist, kommt dem zeitlichen Gesichtspunkt und einem Vergleich des bisherigen Umfangs der vertragsarztlichen Tatigkeit mit dem
Umfang nach Ausscheiden des Vertragsarztes, namentlich der Zahl der Behandlungs- bzw. Arztfalle, die entscheidende Bedeutung zu.

1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Die Klagerin hat die Gerichtskosten und die notwendigen aulRergerichtlichen Kosten des Beklagten zu tragen. Weitere Kosten sind nicht
zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Praxisnachfolge der Klagerin in eine Uberdrtliche Berufsausiibungsgemeinschaft nach Verzicht der
Beigeladenen zu 8) auf einen halben Vertragsarztsitz in C-Stadt und hierbei um die Frage, ob noch ein Praxissubstrat vorhanden ist.

Die 1958 geb. Klagerin ist seit Juni 1988 approbierte Arztin. Sie ist Facharztin fir Augenheilkunde. Zwischen der Klagerin und Herrn Dr. med.
D., der zu 8) beigeladenen Frau C. und Frau Dr. med. E., alle ebf. Facharzte fiir Augenheilkunde, besteht seit langerem eine (iberortliche
Berufsausibungsgemeinschaft in der Rechtsform einer BGB-Gesellschaft. Die Hauptbetriebsstatte liegt in A-Stadt (Wetteraukreis),
Nebenbetriebsstatten bestehen in D-Stadt (Wetteraukreis), E-Stadt (Main-Taunus-Kreis) und C-Stadt (Hoch-Taunus-Kreis) und in F-Stadt
(Hoch-Taunus-Kreis).

Die Klagerin und Herr Dr. med. D. hatten zunachst jeweils einen vollen Versorgungsauftrag in der Hauptbetriebsstatte A-Stadt, die zu 8)
beigeladene Frau C. einen vollen Versorgungsauftrag in der Nebenbetriebsstatte C-Stadt und Frau Dr. med. E. einen vollen
Versorgungsauftrag in der Nebenbetriebsstatte E-Stadt. Nach Erwerb eines weiteren Vertragsarztsitzes in D-Stadt verzichtete die zu 8)
beigeladene Frau C. auf einen halben Vertragsarztsitz (in C-Stadt) zum 01.01.2012 und erhielt in diesen Umfang einen halben
Versorgungsauftrag in D-Stadt. Um sich auf den frei werdenden halben Praxissitz in C-Stadt bewerben zu kénnen, verzichtete die Klagerin
zugunsten des Dr. D. auf einen halben Versorgungsauftrag (in A-Stadt), damit dieser die halbe Stelle mit einem angestellten Augenarzt
nachbesetzen konnte. Nach einer ersten Ausschreibung zog die Klagerin ihren Antrag auf Zulassung fur den halben Praxissitz in C-Stadt vom
08.05.2012 am 21.08.2012 zuruck.

Nach einer zweiten Ausschreibung beantragte die Klagerin mit Datum vom 20.02.2013 am 28.02.2013 erneut die Zulassung fiir den halben
Praxissitz in C-Stadt.

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte bei der Kassenéarztlichen Vereinigung Hessen lehnte mit Beschluss vom 21.05.2013 die Ubernahme des
halben Versorgungsauftrag in C Stadt durch die Klagerin ab.

Hiergegen legte die Klagerin am 15.07.2013 Widerspruch ein. Zur Begrindung ihres Widerspruchs fuhrte sie aus, die Wiederaufnahme der
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augenarztlichen Versorgung fiir den halben Versorgungsauftrag sei moglich, da entsprechende Patientendaten und eine raumliche wie
apparative Ausstattung am Standort C-Stadt weiterhin gegeben sei. Es gehe ihr nicht lediglich um den Vertragsarztsitz, sondern sie wolle
tatsachlich den Versorgungsauftrag ausftllen.

Die Beklagte wies mit Beschluss vom 25.09.2013, ausgefertigt am 13.11.2013 und der Klagerin am 17.07.2012 zugestellt, den Widerspruch
als unbegriindet zuriick. In den Bescheidgrinden fiihrte er aus, zwischen dem Verzicht und der Beantragung der Nachfolgezulassung seien
fast 14 Monate vergangen, zum Zeitpunkt der Entscheidung des Zulassungsausschusses fast 17 Monate. Ein Grund fiir die lange Dauer sei
nicht ersichtlich. Nach dem Verzicht seien beide Halften gesondert zu betrachten. Durch den Weiterbetrieb der einen Halfte kénne nicht das
Praxissubstrat fur die andere Halfte aufrechterhalten werden. Dies wirde bedeuten, dass in Berufsausiibungsgemeinschaften eine
unbefristete Nachbesetzungsmaglichkeit bestehe. Mit einer Bedarfsplanung sei dies nicht vereinbar.

Hiergegen hat die Klagerin am 13.12.2013 die Klage erhoben. Sie tragt vor, die UBAG habe Ende 2011 eine augenérztliche Praxis in D-Stadt
erworben. Die Beigeladene zu 8) sei bereit gewesen, da wohnhaft in D-Stadt, dort einen halben Versorgungsauftrag zu tbernehmen und
ihren vollen Versorgungsauftrag in C-Stadt auf einen halben Versorgungsauftrag zu reduzieren. Die zu 8) beigeladenen Frau C. habe auf
einen halben Versorgungsauftrag in C-Stadt verzichtet und den halben Versorgungsauftrag in D-Stadt Gbernommen bei Beibehaltung eines
weiteren halben Versorgungsauftrags in C Stadt. Ihr seien in C-Stadt zwei angestellte Arztinnen mit einer Wochenarbeitszeit von jeweils 20
Stunden zugeordnet. Der halbe Vertragsarztsitz in C-Stadt habe nicht nachbesetzt werden kénnen, weshalb sie sich bereit erklart habe, sich
auf die Nachfolge flir den halben Versorgungsauftrag in C-Stadt zu bewerben. Sie habe auf einen halben Versorgungsauftrag zugunsten des
Dr. D. verzichtet, der die Stelle mit einem angestellten Augenarzt habe nachbesetzen wolle, woflir es noch der Genehmigung durch den
Zulassungsausschuss bediirfe. Nach Ausschreibung des halben Vertragsarztsitz in C-Stadt im hessischen Arzteblatt 12/2011 habe sich doch
noch ein Interessent gefunden, weshalb sie ihre Bewerbung zuriickgezogen habe. Nach erneuter Ausschreibung im hessischen Arzteblatt
02/2013 sei der Interessent wegen einer anderen Option zuruckgetreten, weshalb sie sich erneut beworben habe. Der Zulassungsausschuss
habe dann ihren Antrag abgelehnt. Die Betriebsstatte in C-Stadt bendtige weiterhin zwei Vertragsarztsitze, die nachsten Augenarztpraxen
befanden sich 17 bis 32 km entfernt mit Fahrzeiten von 25 bis 40 Minuten. Der Standort C-Stadt habe ein groRes Einzugsgebiet im nord-
Ostlichen Bereich. Dort befinde sich die nachste Praxis im 32 km entfernten G Stadt. Im Standort C-Stadt wurden im Mai Termine erst fur
November vergeben werden. Es sei widerspriichlich, wenn die Ausschreibung vorgenommen werde, spater aber wegen Zeitablaufs eine
Nachbesetzung abgelehnt werde. Es gehe auch um die Nachbesetzung in einer Gemeinschaftspraxis. Eine Verfliichtigung des
Praxissubstrats sei nicht eingetreten. Der Patientenansturm sei ungebrochen. Materielles Praxisinventar sei gleichfalls nicht entfernt
worden. Zwischen dem zum 01.01.2012 wirksam gewordenen Verzicht und der Antragstellung fiir die zweite Ausschreibung liege ein
Zeitraum von etwas Uber sechs Monaten. Es kdnne nicht zu ihren Lasten gehen, wenn sich das Zulassungsverfahren in die Lange ziehe.
Aufgrund der Umstellung auf ein neues Computersystem sei nicht berticksichtigt worden, dass die Beigeladene zu 8) an drei Standorten
tatig sei. lhre interne Arzt-Nr. sei ausschlieflich der Hauptbetriebsstatte A Stadt zugeordnet worden. Dies erklare, weshalb die Beigeladene
zu 1) keine Abrechnung flr die Beigeladene zu 8) in C-Stadt ab dem Quartal 1I/13 festgestellt habe. Ein Praxissubstrat bestehe nicht aus
bloBen Patientenzahlen. Aus Versorgungsgesichtspunkten wirden in C-Stadt weiterhin insgesamt zwei Vertragsarztsitze benétigt. Das
Bundessozialgericht habe es ausgeschlossen, die Nachbesetzungsfrist auf eine Praxisnachfolge anzuwenden.

Die Klagerin beantragt,

den Beschluss vom 25.09.2013 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, sie zur Fortfiihrung des Praxisanteils der Beigeladenen zu 8)
mit Vertragsarztsitz in der C-StraBe in C-Stadt zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung als Facharztin fir Augenheilkunde
zuzulassen.

Der Beklagte und die Beigeladenen zu 1) bis 6) beantragen,
die Klage abzuweisen.

Der Beklagte ist weiterhin der Auffassung, es fehle an einem Praxissubstrat. Auf den Umfang der weiteren Praxistatigkeit komme es nicht
an, weil nach dem halftigen Verzicht beide halben Versorgungsauftrage getrennt zu betrachten seien. Bereits aus statusrechtlichen Griinden
kénne eine Anrechnung fur den halben Versorgungsauftrag, auf den verzichtet worden sei, eine Anrechnung nicht erfolgen. So sei bei einem
MVZ eine Nachbesetzung nur innerhalb von sechs Monaten mdglich. Dies musse auch flr eine Uiberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft
gelten. Im Ubrigen schlieRe er sich den Ausfiihrungen der Beigeladenen zu 1) an.

Die Beigeladene zu 1) tragt vor, malRgeblich sei allein, was rechtlich erlaubt ist. Die Beigeladene zu 8) kdnne nicht mit dem halben
Versorgungsauftrag Leistungen im Umfang eines ganzen Versorgungsauftrags erbringen. Es kdnne auch nicht von den Gbrigen
Praxispartnern ein Sitz Gber Jahre erhalten werden, dies widerspreche der Bedarfsplanung.

Die Ubrigen Beigeladenen haben sich zur Sache schriftsatzlich nicht geduert und keinen Antrag gestellt.

Die Kammer hat mit den Beteiligten am 04.06.2014 bereits eine mundliche Verhandlung durchgefiihrt. Hierzu wird auf die
Sitzungsniederschrift verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den tbrigen Inhalt der Gerichts- und beigezogenen
Verwaltungsakte, der Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit je einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
sowie der Krankenkassen verhandelt und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit des Vertragsarztrechts handelt (§ 12 Abs. 3 Satz
1 Sozialgerichtsgesetz - SGG). Sie konnte dies trotz des Ausbleibens eines Vertreters des Beigeladenen zu 7) tun, weil dieser
ordnungsgemaR geladen und auf diese Mdglichkeit hingewiesen worden ist (§ 110 Abs. 1 SGG).

Die Klage ist zuldssig, denn sie ist insbesondere form- und fristgerecht bei dem zustandigen Sozialgericht erhoben worden.

Die Klage ist aber unbegrindet. Der angefochtene Bescheid vom 25.09.2013 ist rechtmaRig. Er war daher nicht aufzuheben. Die Klagerin
hat keinen Anspruch auf Verpflichtung des Beklagten, sie zur Fortfiihrung des Praxisanteils der Beigeladenen zu 8) mit Vertragsarztsitz in
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der C-StraBe in C-Stadt zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung als Facharztin fir Augenheilkunde zuzulassen. Die Klage war
daher abzuweisen.

Als Anspruchsgrundlage kommt § 103 Abs. 4 Satz 1 und 2 SGB V i.V.m. § 95 Abs. 2 SGB V in Betracht. Wenn die Zulassung eines
Vertragsarztes in einem Planungsbereich, fir den Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, durch u.a. Verzicht endet und die Praxis von
einem Nachfolger fortgefiihrt werden soll, hat die Kassenarztliche Vereinigung auf Antrag des Vertragsarztes in den fir ihre amtlichen
Bekanntmachungen vorgesehenen Blattern unverziglich auszuschreiben und eine Liste der eingehenden Bewerbungen zu erstellen. Dies
gilt auch bei halftigem Verzicht oder bei halftiger Entziehung der Zulassung.

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgericht, von der abzuweichen die Kammer hier keine Veranlassung hat, ist Ziel der
Ausschreibung und Nachbesetzung die "Fortflihrung" der Praxis, weshalb im Falle einer Einzelpraxis Ausschreibung und Nachbesetzung nur
so lange erfolgen kénnen, als ein Praxissubstrat noch vorhanden ist. Fir eine Gemeinschaftspraxis gilt Vergleichbares, namlich dass hier
eine Anknlpfung an die gemeinsam ausgelbte Tatigkeit noch méglich sein muss (vgl. BSG, Urt. v. 28.11.2007 - B 6 KA 26/07 R - BSGE 99,
218 = SozR 4-2500 § 103 Nr. 3 = MedR 2008, 305 = GesR 2008, 304 = USK 2007-116, juris Rdnr. 19). Die Ausschreibung und
Nachbesetzung einer Einzelpraxis kann nur so lange erfolgen, wie das Praxissubstrat vorhanden ist. Fir eine Berufsausiibungsgemeinschaft
gilt entsprechend, dass eine Ankniipfung an die gemeinsam ausgelbte Tatigkeit noch mdéglich sein muss. Wenn eine Arztpraxis, die auf
einen Nachfolger Ubertragen werden kdnnte, nicht vorhanden ist, gibt es grundsatzlich keine Rechtfertigung fur die Durchfihrung eines
Nachbesetzungsverfahrens. Gesichtspunkte der Sicherung einer angemessenen vertragsarztlichen Versorgung sind in diesem
Zusammenhang nicht von Bedeutung, weil das Nachbesetzungsverfahren nach § 103 Abs. 3a Satz 1, Abs. 4 Satz 1 SGB V nur in
Planungsbereichen durchzufiihren ist, die fir die jeweilige Arztgruppe wegen Uberversorgung gesperrt sind. In {iberversorgten
Planungsbereichen ist aufgrund angeordneter Zulassungsbeschrankungen ein Hinzutreten weiterer Vertragsarzte grundsatzlich
ausgeschlossen. Nach der gesetzlichen Konzeption ist in diesen Planungsbereichen auch die Nachbesetzung von Vertragsarztsitzen im
Grundsatz unerwiinscht. Eine vertragsarztliche Tatigkeit setzt den (Mit-)Besitz von Praxisraumen, die Ankiindigung von Sprechzeiten, die
tatsachliche Entfaltung einer arztlichen Tatigkeit unter den lblichen Bedingungen sowie das Bestehen der flr die Ausiibung der arztlichen
Tatigkeit im jeweiligen Fachgebiet erforderlichen Praxisinfrastruktur voraus. Jedenfalls wenn es an all dem fehlt, dann existiert auch keine
Praxis mehr, die fortgefiihrt werden kénnte. Fir die Beurteilung der Frage, ob die Voraussetzungen einer "Fortfihrung" der Praxis gegeben
sind, ist dem zeitlichen Abstand zwischen der Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit durch den Vorganger und der Aufnahme der
Tatigkeit durch den Nachfolger erhebliche Bedeutung beigemessen worden. Dies gilt nach standiger Rechtsprechung des Senats nicht nur
fur die Einzelpraxis, sondern in gleicher Weise fiir den Sitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft. Eine generelle Festlegung, nach welcher
Zeitspanne eine fortfihrungsfahige Praxis nicht mehr existiert, hat das BSG jedoch nicht getroffen, sondern dies von der Bewertung der
gesamten Umstande des Einzelfalles abhangig gemacht (vgl. BSG, Urt. v. 11.12.2013 - B 6 KA 49/12 R - SozR 4-2500 § 103 Nr. 13 = NZS
2014, 352 = GesR 2014, 290 = ZMGR 2014, 202 = USK 2013-112, juris Rdnr. 33 ff. m.w.N.). Wie genau die Lange eines schadlichen
Zeitraums der Nichtauslbung zu bestimmen ist, hat keine Uber den Einzelfall hinausweisende Bedeutung und entzieht sich einer generellen
Bestimmung. Es unterliegt keinem Zweifel, dass vier Jahre nach dem faktischen Ende der vertragsarztlichen Tatigkeit ein Praxissubstrat
nicht mehr vorhanden und eine Nachfolgezulassung ausgeschlossen ist. Nach einem Zeitraum von mehr als einem Jahr, in dem keinerlei
vertragsarztliche Leistungen mehr erbracht worden waren, kann angenommen werden, dass die noch vorhandenen Sachmittel keinen
Bezug mehr zur vertragsarztlichen Tatigkeit aufweisen (vgl. BSG, Beschl. v. 05.06.2013 - B 6 KA 2/13 B - juris Rdnr. 7 ff.). Auf den Grund flr
die Nichtauslibung der vertragsarztlichen Tatigkeit im Rahmen der Nachfolgezulassung kommt es nicht an. Dass eine lang andauernde
Erkrankung zu einer Minderung oder dem Wegfall des Praxiswertes flhren kann, wenn der Praxisinhaber dem nicht - etwa durch den Einsatz
eines Vertreters - begegnen kann, ist das typische Risiko einer selbststandigen Tatigkeit, die eine hochstpersonliche Leistungserbringung
zum Gegenstand hat. Eine verfassungsrechtliche Pflicht des Gesetzgebers, dieses unternehmerische Risiko in jedem Fall auszuschlieRen, ist
nicht ersichtlich (vgl. BSG, Beschl. v. 05.06.2013 - B 6 KA 2/13 B - juris Rdnr. 10).

Bei den auf Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung gerichteten Vornahmesachen sind grundséatzlich alle Anderungen der Sachlage bis
zur miundlichen Verhandlung in der letzten Tatsacheninstanz sowie alle Rechtsanderungen, auch soweit sie erst in der Revisionsinstanz
eintreten, zu beriicksichtigen. Eine Ausnahme gilt, sofern dem Vornahmebegehren - was vorliegend aber nicht der Fall ist -
notwendigerweise eine Abwehrklage in Gestalt einer Drittanfechtung der Begunstigung des fur die Praxisnachfolge ausgewahlten Bewerbers
vorangehen muss (vgl. BSG, Urt. v. 11.12.2013 - B 6 KA 49/12 R - a.a.0. Rdnr. 30). Malgeblicher Zeitpunkt fir die Beurteilung der
Fortfihrungsfahigkeit der Praxis bei Vornahmeklagen, soweit nicht eine Drittanfechtung im Raum steht, ist daher der Zeitpunkt der letzten
mundlichen Verhandlung (vgl. LSG Bayern, Urt. v. 09.07.2014 - L 12 KA 57/13 - juris Rdnr. 31).

Auch soweit eine Kassenarztliche Vereinigung gleichwohl auf Antrag den Vertragsarztsitz zur Nachbesetzung ausgeschrieben hat, darf eine
Zulassung im Rahmen des Nachbesetzungsverfahrens nicht erteilt werden. Die Ausschreibung eines Vertragsarztsitzes hat keine
konstitutive Wirkung in der Weise, dass flr das Verfahren nach § 103 Abs. 4 SGB V im Sinne einer Fiktion oder einer unwiderleglichen
Vermutung von der Existenz einer fortzufiihrenden Praxis auszugehen ware (vgl. BSG, Urt. v. 29.09.1999 - B 6 KA 1/99 R - SozR 3-2500 §
103 Nr. 5, juris Rdnr. 40).

Vertragsarztsitz der Beigeladenen zu 8) war die Nebenbetriebsstatte C-Stadt, fir die sie einen vollen Versorgungsauftrag innehatte. Soweit
die Beigeladene zu 8) berechtigt war, im Rahmen der Uberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft auch an den (ibrigen Betriebsstatten
tatig zu sein (vgl. § 33 Abs. 2 Satz 2 Arzte-ZV, §§ 15a Abs. 4 Satz 4 und 8, 17 Abs. 1a Satz 3 BMV-A in der ab Oktober 2013 geltenden
Fassung, die in den hier maRgeblichen Bestimmungen mit den seinerzeitigen Regelung im BMV-A und EKV-A identisch ist) und auch
tatsachlich tatig war, gehort dies zum Vertragsarztsitz und damit zum Praxissubstrat. Wird dieser Vertragsarztsitz aufgegeben, so kann das
Praxissubstrat grundsatzlich durch die ibrigen Mitglieder der Gberértlichen Berufsausiibungsgemeinschaft, soweit sie zur Tatigkeit an der
ganz oder teilweise verwaisten Betriebsstatte berechtigt sind, aufrechterhalten werden, wobei es sich um eine gegenuber vor Aufgabe des
Vertragsarztsitzes erweiterte Tatigkeit handeln muss. Das Praxissubstrat wird durch die bloRe Mdglichkeit einer solchen Tatigkeit nicht
aufrechterhalten, ebenso kann allein aus dem Umstand, dass die Betriebsstatte weiter betrieben wird und damit Gerate, Raume und
Personal, eben eine gesamte Praxisinfrastruktur weiter vorgehalten werden, auf ein Fortbestehen des Praxissubstrats geschlossen werden.
Ansonsten kdénnte in értlichen und Uberértlichen Berufsausiibungsgemeinschaften, abgesehen von Fallen der SchlieBung einer
Betriebsstatte, unbegrenzt lange nach Aufgabe eines Vertragsarztsitzes eine Nachbesetzung erfolgen, was weder unter dem Gesichtspunkt
des Eigentumsschutzes erforderlich ist noch mit der Bedarfsplanung im Einklang ware. Gleichfalls reicht es nicht aus, dass aus Sicht der
Berufsausiibungsgemeinschaft eine gemeinsam ausgelbte Tatigkeit noch maéglich erscheint, da es sich bei fehlendem Fortbestand des
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aufgegebenen Praxissitzes um eine - neue - Praxiserweiterung handeln wirde. Von daher kommt bei Praxisnachfolge in eine 6rtliche oder
Uberortliche Berufsausiibungsgemeinschaft bzw. der Frage, ob noch ein Praxissubstrat vorhanden ist, dem zeitlichen Gesichtspunkt und
einem Vergleich des bisherigen Umfangs der vertragsarztlichen Tatigkeit mit dem Umfang nach Ausscheiden des Vertragsarztes, namentlich
der Zahl der Behandlungs- bzw. Arztfalle, die entscheidende Bedeutung zu.

Die Kammer geht davon aus, dass bis zur Dauer von einem Jahr ohne weiteres vom Fortbestand einer Praxis bzw. vom Vorhandensein eines
Praxissubstrats ausgegangen werden kann, soweit nicht offenkundig oder ohne weiteres ersichtlich ist, dass die Praxis untergegangen ist, z.
B. weil sie geschlossen wurde und in ihrem Einzugsbereich eine neugegriindete Praxis die Versorgung Gbernommen hat bzw. offensichtlich
eine Abwanderung zu im Einzugsbereich tatigen anderen Vertragsarzten stattgefunden hat. Nach Ablauf eines Jahres besteht aber die -
widerlegbare - Vermutung, dass die Praxis untergegangen ist. Es ist Sache des Praxisabgebers oder Praxisnachfolgers, zunachst
substantiiert vorzutragen, weshalb ein Praxissubstrat noch bestehen sollte. Bei vollstandiger SchlieBung der Praxis fir ein Jahr kann
unterstellt werden, dass eine weitgehende Abwanderung des vormaligen Patienstamms zu anderen Vertragsarzten erfolgt ist. Die
Neuerdffnung einer Praxis am alten Vertragsarztsitz hat lediglich die Chance, aufgrund der lokalen Versorgungssituation wieder einen
eigenen Patientenstamm zu erwerben. Bei Fortflhrung einer Praxistatigkeit am alten Ort, z. B. weil es sich um eine nunmehr aufgeldste
Berufsausibungsgemeinschaft gehandelt hat und der verbliebene Partner weiterhin tatig ist, oder weil die Berufsausiibungsgemeinschaft
am Ort fortbesteht oder weil im Rahmen einer tberértlichen Berufsausiibungsgemeinschaft die vertragsarztliche Tatigkeit in der
Betriebsstatte fortgeflhrt wird, kommt es entscheidend darauf an, ob der auf den ausscheidenden Vertragsarzt entfalle Patientenanteil in
annahernd gleichem Umfang aufrechterhalten werden kann. Langstens nach einem weiteren Jahr muss aber davon ausgegangen werden,
dass die die Versorgung fortfilhrenden Arzte dies nunmehr nicht fiir einen potentiellen Nachfolger, sondern fiir sich selbst tun. § 32 Abs. 1
Satz 2 und 3 Arzte-ZV lasst eine Vertretung innerhalb von zwdIf Monaten bis zur Dauer von drei Monaten zu, fiir eine Vertragsarztin in
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Entbindung bis zu einer Dauer von zwolf Monaten. Lediglich wahrend Zeiten der
Erziehung von Kindern kann ein Vertreter oder Assistent bis zu einer Dauer von 36 Monaten, wobei dieser Zeitraum nicht
zusammenhéngend genommen werden muss, beschéftigt werden (§ 32 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 Arzte-ZV). Bei der Ubernahme der Tatigkeit des
ausscheidenden Arztes durch in der Berufsausiibungsgemeinschaft verbleibende Arzte handelt es sich zwar nicht um eine Vertretung im
rechtlichen Sinn, kommt dem aber faktisch sehr nahe, solange die Tatigkeit erbracht wird, bis ein Nachfolger in die Praxis eintritt. Auch
regelt § 32 Arzte-ZV in erster Linie die persénliche Leistungserbringung und deren Ausnahmen, zeigt aber dariiber hinaus, dass der
Verordnungsgeber davon ausgeht, dass die persénliche Leistungserbringung als wesentliches Merkmal der vertragsarztlichen Tatigkeit, die
damit auch das Praxissubstrat pragt, eher nur kurz unterbrochen werden kann. Von daher handelt es sich bei einem mdglichen Zeitraum
von (ber einem Jahr um eng zu fassende Ausnahmefalle. Ahnlich wie hier ist auch das LSG Bayern der Auffassung, dass einiges fir eine
zeitabschnittsweise Betrachtung spreche, die innerhalb eines Zeitraums von einem halben Jahr nach dem Ende der Zulassung von einer
generellen Fortfiihrungsfahigkeit ausgeht, nach Ablauf von zwei Jahren nach dem Ende der Zulassung in Hinblick auf § 81 Abs. 5 SGB V eine
Fortfihrungsfahigkeit verneint und in der Zwischenzeit eine substantiierte Darlegung der Fortfihrungsfahigkeit durch den Vertragsarzt
verlangt (vgl. LSG Bayern, Beschl. v. 18.12.2012 - L 12 KA 119/12 B ER - juris Rdnr. 32).

Ausgehend von diesen Grundsatzen ist daher wesentlich auf die Zahl der Behandlungsfalle in der Betriebsstatte C-Stadt abzustellen, auf die
sich offensichtlich die Tatigkeit der Beigeladenen zu 8) bis zu ihrem halftigen Ausscheiden allein bezogen hat.

Fir die Zeit ab dem Quartal 1I/13 hat die Beigeladenen zu 8) aber keinerlei Behandlungen Uber die Betriebsstatte C-Stadt abgerechnet.
Bereits von daher fehlt es ab diesem Zeitpunkt an einem Praxissubstrat, da maRgeblich ausschlieBlich die Abrechnung der Beigeladenen zu
8) bzw. der Berufsausiibungsgemeinschaft ist. Von daher ist es grundsatzlich unerheblich, dass die Kldgerin nunmehr vortragt, wegen der
Umstellung des EDV-Systems innerhalb der gesamten Berufsausiibungsgemeinschaft habe die Beigeladene zu 8) nur unter einer
Betriebsstatten-Nr. anstatt mehrerer abgerechnet.

Die Angabe der Betriebsstatten-Nr. ist zwingender Bestandteil der Leistungserbringung und der Abrechnung. Nach § 44 Abs. 5 BMV-A
kénnen Abrechnungen nur vergitet werden, wenn die in § 303 Abs. 3 SGB V geforderten Daten in dem jeweils zugelassenen Umfang
maschinenlesbar oder auf maschinell verwertbaren Datentragern angegeben oder ibermittelt worden sind. Dies gilt insbesondere flr die in
der elektronische Gesundheitskarte enthaltenen Daten sowie die Arzt- und Betriebsstatten-Nr., die - mit Ausnahme im Ersatzverfahren -
maschinell auf die Vordrucke fiir die vertragsarztliche Versorgung zu tbertragen sind, und die verschllisselten Diagnosen. Nach § 44 Abs. 7
BMV-A sind bei der Abrechnung die vertragsarztlichen Leistungen nach MaRgabe der von der Kassenarztlichen Vereinigung
vorgeschriebenen Regelungen unter Angabe der Arzt-Nr. sowie aufgeschliisselt nach Betriebsstatten und Nebenbetriebsstatten zu
kennzeichnen. Nach § 37a BMV-A hat in den vorgeschriebenen Féllen der Vertragsarzt die ihm von der Kassenarztlichen Vereinigung
zugewiesene Betriebsstatten-Nr., ggf. eine Nebenbetriebsstatten-Nr. sowie die Arzt-Nr. zu verwenden. In der verbindlichen Vereinbarung
tiber Vordrucke fiir die vertragsarztliche Versorgung, Anlage 2 zum BMV-A, miissen nach Ziff. 1.1.5 Abs. 2 im Personalienfeld der Vordrucke
die Betriebsstatten-Nr. und die Arzt-Nr. numerisch (Ziffern 0 bis 9) ausgedruckt werden.

Aber auch wenn man die Angaben der Klégerin zugrunde legt, ist vom Fehlen eines Praxissubstrats auszugehen. Fur die Quartale Il bis IV/13
gibt sie fir die Beigeladene zu 8) 1.368, 1.345 und 1.228 Behandlungsfalle an, damit zusammen flr diese drei Quartale 3.941
Behandlungsfalle bzw. durchschnittlich pro Quartal 1.313,7 Behandlungsfalle. Demgegentiber hat die Beigeladene zu 8) nach den
Quartalsangaben der Beklagten im Jahr 2011 noch 8.683 Behandlungsfalle bzw. 2.170,8 Behandlungsfalle im Quartal abgerechnet. Dies
bedeutet einen Rickgang auf 60,5 %, auf das gesamte Jahr 2011 bezogen (unter Einrechnung des noch mit 1.913 Behandlungsfallen weit
Uberdurchschnittlichen Quartals 1/13) auf 67 % (Gesamtfallzahl: 5.857). Fur die Betriebsstatte C-Stadt insgesamt, d. h. unter Einbeziehung
der von der Beigeladenen zu 1) Gbermittelten Daten flr Frau Dr. F., ergeben sich fir die Quartale Il bis IV/13 insgesamt 6.210
Behandlungsfalle bzw. durchschnittlich pro Quartal 2.070 Behandlungsfalle. Demgegenlber wurden in der Betriebsstatte C-Stadt nach den
Quartalsangaben der Beklagten im Jahr 2011 noch 11.607 Behandlungsfalle bzw. 2.801,8 Behandlungsfalle im Quartal und im Jahr 2012
noch 11.732 Behandlungsfalle bzw. 2.933 Behandlungsfalle im Quartal abgerechnet. Dies bedeutet bezogen auf das Jahr 2011 einen
Rickgang auf 70,6 % und auf das Jahr 2012 einen Riickgang auf 68,5 %. Unter Einbeziehung des in C-Stadt weiterhin ausgelbten halftigen
Versorgungsauftrags der Beigeladenen zu 8) bedeutet dies einen signifikanten Riickgang des Behandlungsumfangs, so dass vom
Fortbestehen des Praxissubstrats fur den weiteren halftigen Versorgungsauftrag spatestens ab dem Quartal 11/13 nicht mehr ausgegangen
werden kann.

Im Ubrigen liegen zwischen dem Verzicht und der letzten miindlichen Verhandlung der Kammer nunmehr annahernd drei Jahre, so dass
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bereits von daher ein Wegfall des Praxissubstrats vorliegt. Letztlich musste die Kammer aber hierauf aus den genannten Griinden nicht
abstellen. Von daher brauchte die Kammer sich auch nicht mit der Frage auseinanderzusetzten, ob eine solche Verfahrensdauer
ausschlieBlich dem Praxisabgeber bzw. dem Praxisnachfolger anzulasten ist, wenn der Berufungsausschuss in rechtswidriger Weise zum
Zeitpunkt seiner Entscheidung das Vorliegen eines Praxissubstrats verneint, da klagerseits wenig Einfluss auf die gerichtliche
Verfahrensdauer genommen werden kann. Allerdings sind hier erhebliche Verfahrensverzégerungen dem Umstand geschuldet, dass die
erste Ausschreibung erfolglos geblieben ist, was in die Sphare des Praxisabgebers und damit auch des Praxisnachfolgers fallt.

Nach allem war die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGGi. V. m. § 154 Abs. 1 VwGO. Der unterliegende Teil tragt die Kosten des Verfahrens.
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