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Leitsatze

Die Fortfuhrungstatigkeit einer Praxis setzt zunachst voraus, dass der ausscheidende Vertragsarzt zum Zeitpunkt der Beendigung der
Zulassung tatsachlich unter einer bestimmten Anschrift in nennenswertem Umfang noch vertragsarztlich tatig ist.

Bei dem Begriff der Fortflihrungstatigkeit handelt es sich nicht um einen bestimmten Zeitpunkt bezugnehmenden unbestimmten
Rechtsbegriff, sondern um einen unbestimmten Rechtsbegriff, der einer Entwicklung unterliegt, die mit zunehmender zeitlicher Entfernung
zum Zeitpunkt der Beendigung der Zulassung des Vertragsarztes durch eine Verfllichtigung des Patientenstammes gekennzeichnet ist und
damit zum Wegfall eines fir die Fortfuhrungsfahigkeit notwendigen Praxissubstrats fuhrt.

|. Die Beschwerde des Beschwerdefiihrers (Bf) gegen den Beschluss

des Sozialgerichts Miinchen vom 25.07.2012 wird zuriickgewiesen.

IIl. Der Bf hat auch die Kosten des Beschwerdeverfahrens zu tragen.

Grinde:

Der Bf begehrt einstweiligen Rechtsschutz in Zusammenhang mit seinem Antrag auf Ausschreibung seiner Praxis nach § 103 Abs. 4 SGB V.
Der Bf war bis zum 31.01.2011 als Facharzt fiir Orthopadie zugelassen. Die vorausgegangene Entziehung der Zulassung des Bf zur
vertragsarztlichen Versorgung war nach Abschluss von Eilverfahren vor dem Sozialgericht Miinchen (SG) (Beschluss vom 08.10.2010, Az.: S
38 KA 605/10 ER) und dem Bayer. Landessozialgericht (LSG) (Beschluss vom 05.01.2011, Az.: L 12 KA 116/10 B ER) rechtskraftig geworden.
Der Bf hat erstmalig mit Formularantrag vom 19.11.2010 Antrag auf Ausschreibung des Vertragsarztsitzes gemaR § 103 Abs. 4 SGB V
gestellt. Auf diese Ausschreibung hin sind mehrere Bewerbungen und mehrere Zulassungsantrage eingegangen, so dass fur den 23.02.2011
eine Sitzung des Zulassungsausschusses vorgesehen war. Der Bf hat vor dieser vorgesehenen Sitzung mit Schreiben vom 15.02.2011 den
Antrag auf Ausschreibung zuriickgenommen.

Mit Formularantrag vom 25.02.2011 hat der Bf abermals Antrag auf Ausschreibung seines Vertragsarztsitzes gestellt. Zur Sitzung des
Zulassungsausschusses am 08.06.2011 lagen zwei Antrage von MVZ aus A-Stadt vor. Am 08.06.2011 beantragte der Bf die Vertagung
seines Verfahrens. Nachdem einer Vertagung nicht zugestimmt wurde, nahm der Bf seinen Antrag auf Ausschreibung zuriick. Im Juni 2011
hat der Bf einen neuerlichen Antrag auf Ausschreibung seines Vertragsarztsitzes gestellt. Die Verdffentlichung im Staatsanzeiger erfolgte
am 08.07.2011 mit Ende der Bewerbungsfrist 15.07.2011 und Antragsfrist fir den Antrag auf Zulassung am 29.07.2011. Zum Zeitpunkt der
Sitzung des Zulassungsausschusses, Arzte-Niederbayern, am 14.09.2011 lagen zwei Antrage von zwei MVZ aus A-Stadt auf Anstellung von
Orthopaden im jeweiligen MVZ und ein Antrag auf Zulassung eines Orthopaden (Herr Dipl. med. N. S.) vor, die die Praxis des Bf an dessen
Vertragsarztsitz fortfiihren wollten.

Mit Schreiben vom 30.08.2011 hat das MVZ am Standort W. S. 38, A-Stadt, mitgeteilt, dass eine Kaufpreiseinigung zwischen dem Bf und
dem MVZ nicht vorliege. Das MVZ habe bereits im Frihjahr sowie im vergangen Herbst Kontakt aufgenommen, eine explizite
VerauRerungsabsicht sowie die Nennung einer Verhandlungsgrundlage sei vom Bf ausdriicklich abgelehnt worden. Zur Verhandlung vor
dem Zulassungsausschuss waren Vertreter der beiden sich bewerbenden MVZ erschienen, der Bf und Dipl. med. S. dagegen nicht.

Der Zulassungsausschuss hat mit Beschluss vom 14.09.2011, ausgefertigt am 27.09.2011 den Antrag des Dipl. med. S. sowie die Antrage
der beiden MVZ abgelehnt. Im vorliegenden Fall sei von einem fortfihrungsfahigen Praxissubstrat nicht auszugehen. Zum einen wegen
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Ablaufs von (iber sechs Monaten nach Ende der Zulassung, zum anderen aufgrund des sich aufdrangenden Verdachts, dass beim
Praxisabgeber der Wille zur VerduBerung seiner Praxis fehle. Nach Ablauf von sechs Monaten nach dem Ende einer Zulassung sei von einem
fortflhrungsfahigen Praxissubstrat nicht mehr auszugehen, wenn es sich um eine Einzelpraxis handle. Im Falle einer Einzelpraxis kénnten
Ausschreibung und Nachbesetzung nur so lange erfolgen, als ein fortfihrungsfahiges Praxissubstrat noch vorhanden sei, d.h., dass der
ausscheidende Vertragsarzt tatsachlich unter einer bestimmten Anschrift in nennenswertem Umfang vertragsarztlich tatig gewesen sei. Der
Oberbegriff "nennenswerter Umfang" werde durch das BSG in der Weise konkretisiert, dass dieser den Besitz bzw. Mitbesitz von
Praxisraumen, die Ankiindung von Sprechzeiten, die tatsachliche Entfaltung einer arztlichen Tatigkeit unter den Ublichen Bedingungen sowie
das Bestehen der fUr die Austbung der arztlichen Tatigkeit im jeweiligen Fachgebiet erforderlichen Praxisinfrastruktur in apparativ-
technischer Hinsicht voraussetze. Die vom Zulassungsausschuss angenommene Frist von sechs Monaten nach dem Ende der Zulassung
ergebe sich zwar nicht unmittelbar aus dem Gesetz oder einem gerichtlichen Urteil, stelle aber den Zeitraum dar, in dem mit hinreichender
Sicherheit angenommen werden kénne, dass ein Praxissubstrat noch vorhanden sei. Nach Ablauf dieser sechs Monate kénne die Praxis nur
noch nachbesetzt werden, wenn hinsichtlich eines konkret vorliegenden Sachverhalts Tatsachen vorliegen, die fur das Vorhandensein eines
fortfuhrungsfahigen Praxissubstrats sprechen. Solche Tatsachen kénne der Zulassungsausschuss hier nicht erkennen. Der Bf sei seit
01.02.2011 nicht mehr berechtigt, GKV-Patienten zu behandeln. Seine Zulassung habe am 31.01.2011 geendet, so dass die Ubergabefrist
von sechs Monaten am 31.07.2011 abgelaufen gewesen sei. Dass der Bf nach Aussage der anwesenden MVZ-Vertreter dennoch im Rahmen
des Kostenerstattungsverfahrens GKV-Patienten behandeln solle, sei nicht zu berlicksichtigen. Unter den ublichen Bedingungen einer
Vertragsarztpraxis konne nur die regelmaRige und hauptsachliche Behandlung von GKV-Patienten unter Vorlage der
Krankenversicherungskarte verstanden werden. Der Anteil der im Rahmen des Kostenerstattungsverfahrens behandelten Patienten sei so
minimal, dass es allein nicht als noch vorhandenes Praxissubstrat angesehen werden kénne.

Hiergegen richtet sich der Widerspruch des Bf vom 10.10.2011, der mit Schriftsatz vom 08.11.2011 naher begriindet wurde. Nach
héchstrichterlicher Rechtsprechung setze die Fortfuhrungsfahigkeit den Besitz von Praxisrdumen, die Ankiindigung von Sprechzeiten, die
tatsachliche Entfaltung einer arztlichen Tatigkeit unter den Ublichen Bedingungen sowie das Bestehen der flr die Austibung der arztlichen
Tatigkeit im jeweiligen Fachgebiet erforderlichen Praxisinfrastruktur in apparativ-technischer Hinsicht voraus. Alle diese Kriterien seien bei
der gegenstandlichen Praxis gegeben. Sie weise nach wie vor ein Praxissubstrat auf und sei somit fortfiihrungsfahig. Zum einen sei die
Praxis aus materieller Sicht mit Geraten, Raumlichkeiten umfassend ausgestattet und werde nach wie vor wie zu den Zeiten als
Vertragsarztpraxis betrieben. Zudem sei auch weiterhin ausreichend qualifiziertes Personal in der Praxis tatig, das zur dortigen Weiterarbeit
unter einem neuen Vertragsarzt bereit ware. Zum anderen seien im Zeitraum vom 01.07.2011 bis 30.09.2011 497 Privatbehandlungsfalle
als Selbstzahler abgerechnet worden, die der beigefligten Liste zu entnehmen seien.

Der Beklagte hat mit Beschluss vom 10.11.2011 (ausgefertigt am 28.11.2011) den Widerspruch zuriickgewiesen. Der Widerspruch sei
zulassig, aber nicht begriindet. Die Zulassungsgremien kénnten gemaR § 103 Abs. 4 Satz 3 SGB V einen Zulassungsbewerber nur dann als
Nachfolger auswahlen, wenn es noch eine vertragsarztliche Praxis gebe, die bisher von einem Vertragsarzt gefiihrt worden sei und die von
einem anderen Vertragsarzt fortgefiihrt werden kénne. Eine Praxis kdnne nur dann von einem Nachfolger fortgefiihrt werden, wenn der
ausscheidende Vertragsarzt zum Zeitpunkt der Beendigung seiner Zulassung tatsachlich unter einer bestimmten Anschrift noch
vertragsarztlich tatig gewesen sei. Dies setze den Besitz bzw. Mitbesitz von Praxisraumen, die Ankiindigung von Sprechzeiten, die
tatsachliche Entfaltung einer arztlichen Tatigkeit unter den Ublichen Bedingungen sowie das Bestehen der flr die Austibung der Tatigkeit in
dem jeweiligen Fachgebiet erforderlichen Praxisinfrastruktur in apparativ-technischer Hinsicht voraus. Sei dies nicht der Fall, so werde eine
arztliche Praxis tatsachlich nicht betrieben und infolge dessen die vertragsarztliche Tatigkeit nicht ausgeubt. Ein Vertragsarzt, der eine
vertragsarztliche Tatigkeit tatsachlich nicht wahrnehme, keine Praxisrdume mehr besitze, keine Patienten mehr behandle und Uber keinen
Patientenstamm verfiige, betreibe keine Praxis mehr, die im Sinne des § 103 Abs. 4 Satz 1 SGB V von einem Nachfolger fortgefiihrt werden
kénne (Hinweis auf BSG, Urteil vom 29.09.1999 - Az.: B 6 KA 1/99 R). Fir die Frage, ob eine fortfilhrungsfahige Praxis vorliege, sei allein auf
die Verhaltnisse des abgebenden Arztes abzustellen. Fiir das Vorliegen einer fortfihrungsfahigen Praxis komme es allein darauf an, dass der
abgebende Arzt tatsachlich eine Praxis betrieben habe. Dies sei hier zwar bis zum Zeitpunkt der Zurlickweisung des Widerspruchs des Bf
gegen die Entziehung der Zulassung mit Beschluss des Beklagten vom 15.07.2010, der dem Bf am 14.08.2010 zugestellt worden sei und
dann wiederum vom 08.10.2010 bis 31.01.2011 der Fall gewesen. Zum jetzigen Zeitpunkt im November 2011 gebe es jedoch keine Praxis
mehr, die fortgeflihrt werden kénnte. An diesem Praxissitz in A-Stadt sei der Bf definitiv seit dem 01.02.2011 nicht vertragsarztlich tatig.
Zwar solle er mdglicherweise einige Versicherte im Kostenerstattungsverfahren behandelt haben. Jedoch handle es sich hier nicht um eine
vertragsarztliche Tatigkeit, auf die einzig und allein abzustellen gewesen sei. Die versicherten Patienten des Bf hatten sich anderweitig
orientieren und einen der sieben im Planungsbereich Landkreis A-Stadt tatigen Orthopaden konsultieren missen. Der Bf verflige daher tber
keinen Patientenstamm und betreibe keine Praxis mehr, die im Sinne des § 103 Abs. 4 Satz 1 SGB V von einem Nachfolger fortgefiihrt
werden konnte.

Hiergegen richtet sich die Klage des Bf zum SG vom 02.01.2012 (Az.: S 38 KA 1/12).

Mit Schriftsatz vom 24.05.2012 hat der Bf Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung gestellt mit dem Ziel, den Bescheid des Bg vom
28.11.2011 aufzuheben und dem Nachfolger Herrn S. den Vertragsarztsitz zuzusprechen, hilfsweise den Antragsgegner zu verpflichten,
unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden. Die Praxis des Bf sei in Hinblick auf die materielle Ausstattung in
den letzten zwei Jahren, d.h. gegenuber der Zeit, in der sie als Vertragsarztsitz betrieben worden sei, im Wesentlich gleichgeblieben. Die
Praxisraume wirden drei Untersuchungszimmer und zehn Behandlungsplatze umfassen. Fur die Praxisraume bestehe darlber hinaus ein
ungekilndigter Mietvertrag mit einseitiger mieterseitiger Verlangerungsoption. Lediglich das Praxispersonal habe nach Einstellung der
Behandlung zu Lasten der GKV reduziert werden missen. Noch immer seien jedoch drei Mitarbeiterinnen beschaftigt, von denen zwei die
notwendigen Kurse zur Durchfiihrung des Réntgens absolviert hatten. Auch ein ausreichender Patientenstamm sei nach wie vor vorhanden.
In der Zeit vom 01.07.2011 bis 30.09.2011 seien 497 Privatbehandlungsfalle als Selbstzahler durchgefiihrt worden, wie sich aus beigeflgter
Liste entnehmen lasse. Der Patientenstamm lasse zwar nach, bestehe jedoch auch aktuell noch. Im Rahmen einer unangekiindigten und im
Verlauf nicht beworbenen Stichprobe UGber sechs Wochen hin hatten 152 gesetzlich versicherte Patienten die Praxis des Klagers aufgesucht,
um sich dort auf eigene Kosten behandeln zu lassen. Die von den Patienten unterzeichneten Bestatigungen wirden zur Glaubhaftmachung
eines Praxissubstrats vorgelegt. Aus obiger Stichprobe ergebe sich, dass pro Quartal noch immer ca. 300 gesetzlich versicherte Patienten
vom Bf versorgt wiirden. Vor dem Hintergrund, dass der Zulassungsentzug des Bf bereits mehr als zwdlf Monate vor Beginn der
stichprobenartigen Priifung rechtskraftig gewesen sei und weitere Orthopaden am Ort vertragsarztlich tatig seien, sei ein Patientenstamm in
der Praxis als gesichert fortbestehend anzusehen. Der Beschluss des Bg vom 10.11.2011, ausgefertigt am 28.11.2011, sei formell und
materiell rechtswidrig und verletzte den Bf in seinen Rechten. Der Bf sei seiner Amtsermittlungspflicht nicht in ausreichendem MaRe
nachgekommen und seine Ermessensentscheidung sei fehlerhaft gewesen. Der Bf habe seine Entscheidung im Hinblick auf das angeblich
nicht mehr vorliegende Praxissubstrat lediglich auf den Zeitablauf von sechs Monaten gestiitzt und weder Angaben angefordert noch die
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vorgetragenen Tatsachen bewertet. Der Bf sei vom Zulassungsausschuss auf das Risiko hingewiesen worden, dass seine Praxis die
Fortfihrungsfahigkeit mangels Praxissubstrat verlieren kénnte. Daher habe der Bf im Widerspruchsverfahren zu seinem noch bestehenden
Praxissubstrat vorgetragen (anonymisierte Patientenliste vom 07.11.2011 in Anlage). Diesen Vortrag habe der Bg jedoch mit der
unzutreffenden Begrindung abgelehnt, die noch vorliegende Behandlung von gesetzlich versicherten Patienten sei unbeachtlich, da
lediglich auf eine vertragsarztliche Tatigkeit abzustellen sei. Des Weiteren entspreche die Begriindung des Beschlusses des Bg nicht der
gesetzlich festgeschriebenen Begriindungspflicht fiir Verwaltungsakte. § 103 Abs. 4 SGB V sehe keine Hochstfrist zum Nachfolgeverfahren
vor. Der Bg habe keine Ermittlungen zum méglichen Fortbestand des Praxissubstrats des Bf durchgeflhrt. Vielmehr habe der Bg den
Prifungspunkt des Praxissubstrats mit dem Argument abgelehnt, dass der Bf seine vertragsarztliche Tatigkeit mit dem 01.02.2011
eingestellt habe, eine Prifung des Vortrags zum Patientenstamm des Bf sei nicht erfolgt. Dies sei bereits aus dem Grunde fehlerhaft, als &
103 Abs. 4 SGB V nicht ausdrlcklich eine Hochstfrist zum Nachfolgeverfahren vorsehe. Die Rechtsprechung zum § 103 Abs. 4 SGB V
verlange insoweit lediglich, dass eine vertragsarztliche Praxis noch fortbestehen misse. Mdglich sei dies jedoch auch noch, wenn der
{ibergebende Arzt nicht mehr tatig sei. Anerkannt sei hierzu in Rechtsprechung und Literatur beispielsweise die Méglichkeit einer Ubergabe
sechs Monate nach Ausflihrung der vertragsarztlichen Tatigkeit im Falle des Ruhens der Praxis. Der MaRstab sei hierbei, ob beim Stillstand
der Praxis davon ausgegangen werden kénne, dass ein Patientenstamm noch bestehe oder ob man von einem Abwandern des
Patientenstammes ausgehen misse. Bei einem Zeitraum von sechs Monaten sei wohl davon auszugehen, dass ein Stillstand der Praxis als
unschadlich im Hinblick auf das Fortbestehen des Patientenstammes angesehen werden konne. Auch dieser Zeitrahmen von sechs Monaten
sei jedoch fur das Nachfolgeverfahren nicht bindend festgelegt, so dass ein Praxissubstrat auch noch spater anerkannt werden kénne.
MaRgebliches Kriterium sei hierbei lediglich, ob ein Praxissubstrat und somit Patientenstamm noch bestehe. Wenn von einem solchen
jedoch grundsatzlich noch sechs Monate nach Aufgabe der vertragsarztlichen Tatigkeit sowohl in der Kommentarliteratur wie in der
Rechtsprechung ausgegangen werde, so sei es bereits unzutreffend, dass der Bg allein darauf abstelle, dass der Antragsteller nicht mehr
vertragsarztlich tatig sei. Auch sei die Ansicht des Bf, es sei einzig und allein auf eine vertragsarztliche Tatigkeit abzustellen, so nicht
zutreffend. Das BSG spreche in seinem Urteil vom 29.09.1999 lediglich von einer vertragsarztlichen Tatigkeit "zum Zeitpunkt der
Beendigung der Zulassung". So lange der Zulassungsentzug des Bg jedoch nicht rechtskraftig gewesen sei und er vertragsarztlich habe tatig
sein durfen, war er dies. In der folgenden Zeit sei maBgebliches Kriterium das Bestehen einer Praxis zur Fortfihrung durch den
nachfolgenden Vertragsarzt. Zudem sei zu berlcksichtigen, dass im Rahmen der Wettbewerbsverbote bei Praxiskaufvertragen von der
hdchstrichterlichen Rechtsprechung ein Zeitraum von zwei Jahren anerkannt sei. Es werde insoweit davon ausgegangen, dass eine
Patientenbindung bis zu zwei Jahre aufrecht erhalten werden kénne. Dementsprechend kénne auch eine Patientenbindung bei einem
Vertragsarztsitz fir einen Zeitraum bis zu zwei Jahren anerkannt werden. Das Fortbestehen eines Patientenstammes habe der Bg mit
Vorlage der Bestatigungen der Patienten glaubhaft gemacht. Es sei daher als ermessensfehlerhaft zu beurteilen, dass der Bf eine konkrete
Uberpriifung und Bestimmung des Patientenstammes und des iibrigen Praxissubstrats des Bg nicht vorgenommen habe. Die
Voraussetzungen fiir eine Nachfolgezulassung nach § 103 Abs. 4 SGB V wiirden auch im Ubrigen vorliegen.

Im Rahmen der mindlichen Verhandlung am 25.07.2012 (zusammen mit der Hauptsache, Az.: S 38 KA 1/12) hat der Bf erklart, samtliche
Patienten, die in der bereits zu den Akten gegebenen Patientenliste aufgeflihrt seien, seien am Tag der Unterschriftsleistung behandelt
worden und die Arzthonorare seien nach der GOA abgerechnet worden. Die Vertreterin des Bg hat darauf hingewiesen, dass in der
Vertragsarztpraxis Dr. A. pro Quartal 1.700 bis 1.800 Patienten behandelt worden seien. Darunter seien etliche Patienten, bei denen
entweder nur oder auch Igel-Leistungen erbracht worden seien. Insofern sei es plausibel, dass nunmehr ca. 300 Patienten pro Quartal
privatarztlich behandelt wiirden. Von daher sei nicht mehr von einem Praxissubstrat auszugehen. Der Bf hat im Rahmen der mindlichen
Verhandlung noch finf Honorarnoten per Fax Ubermittelt.

Das Sozialgericht hat mit Beschluss vom 25.07.012 den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung sowohl im Hauptantrag als auch im
Hilfsantrag abgewiesen. Die Antrage auf Erlass einer einstweiligen Anordnung sowohl im Hauptantrag als auch im Hilfsantrag seien zulassig,
jedoch unbegrindet. Erforderlich fir die Begrindetheit sei das Vorliegen eines Anordnungsanspruchs und eines Anordnungsgrundes. In
Anwendung dieser Grundsatze sei zunachst das Vorliegen eines Anordnungsanspruchs zu prifen, der sich grundsatzlich aus § 103 Abs. 4
SGB V ergebe. Voraussetzung sei, dass es sich um eine fortflihrungsfahige Praxis handle, denn nur eine solche kénne durch einen
Nachfolger "fortgefihrt" werden. Wie die Prozessbevollmachtigten des Bf nach Auffassung des Gerichts zutreffend ausflihre, gebe es keine
"Hochstfrist" fir ein Nachfolgeverfahren. Die Rechtsprechung verneine bei einer Ruhensdauer von ca. drei Jahren die Fortfiihrungsfahigkeit
der Praxis (vgl. Landessozialgericht Hessen, Urteil vom 26.08.2009, Az.: L 4 KA 38/08). Im Schrifttum werde die Auffassung vertreten, dass
es notwendig sei, die Praxis zeitnah zu (ibergeben (vgl. Med.Recht 2004, 248-252). Unter Hinweis auf § 32 Abs. 1 Arzte-ZV werde die
Meinung vertreten, dass auf jeden Fall ein Ruhen von einem halben Jahr unschadlich sei. Fakt sei, dass mit zunehmender Dauer die Zweifel
an der Fortfihrungsfahigkeit einer Praxis wachsen. Denn es komme nicht nur auf das Vorhandensein der bisher bestehenden Praxisraume
sowie die apparative Ausstattung an, sondern vielmehr maligeblich auf den Patientenstamm, der das maRgebliche "Gut" einer Praxis
darstelle und damit schutzwiirdig im Sinne von Art. 14 Grundgesetz (GG) sei. Unter Beriicksichtigung dieser Uberlegungen halte das Gericht
eine Praxis innerhalb eines Zeitraums von einem halben Jahr nach dem Ende der Zulassung flr generell fortfihrungsfahig. Nach Ablauf von
zwei Jahren nach dem Ende der Zulassung in Anwendung des Rechtsgedankens von § 81 Abs. 5 SGB V bestehe nach Auffassung des
Gerichts keine Fortflihrungsfahigkeit mehr. Im Zeitraum zwischen einem halben Jahr und zwei Jahren habe der Praxisabgeber die
Fortfihrungsfahigkeit der Praxis substantiiert nachzuweisen, um bestehende Zweifel an der Fortfuhrungsfahigkeit auszuraumen. Nach der
Sachlage habe der vom Bf zuletzt favorisierte Praxisnachfolger Dipl. med. S. die Praxis im April 2012 Gbernehmen sollen. Dies bedeute, dass
seit dem Ende der Zulassung des Praxisabgebers mehr als ein Jahr verstrichen ware. Damit bestiinden Zweifel hinsichtlich der
Fortfihrungsfahigkeit der Praxis. Es sei deshalb durch den Bf der Nachweis der Fortfiihrungsfahigkeit der Praxis zu fiihren. Dieser habe
zumindest im Klageverfahren und Antragsverfahren mehr als 150 "Bestatigungen zur Vorlage beim Sozialgericht Minchen" eingereicht, aus
denen sich ergebe, dass in seiner Praxis trotz nicht mehr bestehender vertragsarztlicher Zulassung eine Behandlung gesetzlich versicherter
Patienten stattfinde, die auf der Basis GOA abgerechnet werde. Dies sei nochmals in der miindlichen Verhandlung am 25.07.2012 durch den
Bf bestatigt worden. Die im Rahmen der mindlichen Verhandlung lberreichten Liquidationen (fiinf) zeigten aber, dass es sich um sog. Igel-
Leistungen (vier Falle "i.a. Injektion auf naturheilkundlicher Basis" und ein Fall "modifizierte TLA zur Regulationstherapie") und noch dazu in
geringem Umfang handle. Diese Leistungen seien nicht den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zuzurechnen. Deshalb liege
nach Uberzeugung des Gerichts aufgrund summarischer Priifung - die exakte Uberpriifung bleibe dem Hauptsacheverfahren vorbehalten -
keine Praxis vor, die mit einer Vertragsarztpraxis vergleichbar ware, auch wenn die Patienten bei einer Fortfilhrung der Praxis durch einen
Nachfolger Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung in Anspruch nehmen kénnten und potentielle Patienten einer
Vertragsarztpraxis in Betracht kdmen. Folglich liege kein Praxissubstrat und damit auch keine fortfuhrungsfahige Praxis vor. Deshalb sei der
angefochtene Bescheid des Bg beim jetzigen Stand der Erkenntnisse rechtswidrig (es muss heien rechtmaRig), so dass die
Erfolgsaussichten des Hauptsacheverfahrens als gering einzuschatzen seien. Es komme somit malgeblich auf den Anordnungsgrund an.
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Hier sei lediglich vorgetragen worden, dass das Praxissubstrat bis zu einer Entscheidung in der Hauptsache wegfallen wirde und eine
Nachfolge durch Herrn S. gemal § 103 Abs. 4 SGB V dann nicht mehr méglich ware. Dies sei nach Ansicht des Gerichts im Hinblick auf ganz
erhebliche Zweifel beziglich des Vorliegens eines Anordnungsanspruches nicht ausreichend, um dem Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung stattzugeben.

Hiergegen richtet sich die Beschwerde des Bf vom 01.08.2012, die mit Schriftsatz vom 26.10.2012 naher begrindet wurde. Der Beschluss
des Sozialgerichts Miinchen vom 25.07.2012 sei materiell rechtswidrig und verletze den Bf in seinen Rechten. Der Bf habe einen
Anordnungsanspruch. Der Bf werde im Hauptsacheverfahren seinen Anspruch mit Gberwiegender Wahrscheinlich durchsetzen. Der Bescheid
des Bg sei bereits rechtswidrig, weil dieser seiner Amtsermittlungspflicht nicht in ausreichendem MalRe nachgekommen sei, seine
Begrindungspflicht verletzt habe und seine Ermessensentscheidung dartber hinaus auch fehlerhaft gewesen sei. Der Bf sei vom
Zulassungsausschuss auf das Risiko hingewiesen worden, dass seine Praxis die Fortfiihrungsfahigkeit mangels Praxissubstrat verlieren
kénnte. Er sei aber in dem Glauben gelassen worden, dass bei einer Beendigung des Ausschreibungsverfahrens binnen sechs Monaten nach
Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit ohne weitere Prifung von einem Praxissubstrat ausgegangen werden kénne. Deshalb sei bei
der dritten Ausschreibung des Praxissitzes die Ausschreibungszeit auf Initiative der KVB verkirzt worden. Der Bf habe bereits im
Widerspruchsverfahren zu seinem noch bestehenden Praxissubstrat vorgetragen (vgl. Anlagenkonvolut B 7). Diesen Vortrag habe der Bg
jedoch mit der unzutreffenden Begriindung abgelehnt, die noch vorliegende Behandlung von gesetzlich versicherten Patienten sei
unbeachtlich, da lediglich auf eine vertragsarztliche Tatigkeit abzustellen sei. Dieser Annahme kénne bereits aus der logischen Uberlegung
heraus nicht gefolgt werden, dass eine vertragsarztliche Tatigkeit nach Ende der Zulassung dem Arzt gar nicht erlaubt sei. Deshalb kénne
diese nicht das entscheidende Kriterium fur das Vorliegen eines Patientenstammes sein. Vor allem kénne dies nicht die ersten sechs Monate
lang pauschal angenommen werden und ab dem siebten Monat automatisch nicht mehr vorliegen. Der Bescheid des Bg vom 10.11.2011 sei
auch in materieller Hinsicht fehlerhaft. Entgegen der Ansicht des Bg liege das erforderliche Praxissubstrat vor. Fiir das
Nachbesetzungsverfahren gebe es keine gesetzlich festgeschriebene Hochstfrist. Aus Sinn und Zweck des § 103 Abs. 4 SGB V ergebe sich,
dass die Frist naturlich nicht ins Unendliche verzégert werden kdénne. Die Rechtssprechung habe die Mdglichkeit einer Nachbesetzung
lediglich bei einer Ruhensdauer von ca. drei Jahren verneint (LSG Hessen, Urteil vom 26.08.2009, Az.: L 4 KA 38/08). Auch sei die
Feststellung des Sozialgerichts richtig, dass binnen sechs Monaten nach Beendigung einer vertragsarztlichen Zulassung eine
fortfuhrungsfahige Praxis ohne weitere Prufung bestehe. Nach héchstrichterlicher Rechtsprechung setze die Fortfiihrungsfahigkeit den
Besitz von Praxisraumen, die Anklndigung von Sprechzeiten, die tatsachliche Entfaltung einer arztlichen Tatigkeit unter den Gblichen
Bedingungen sowie das Bestehen der flr die Auslibung der arztlichen Tatigkeit im jeweiligem Fachgebiet erforderlichen Praxisinfrastruktur
in apparativ-technischer Hinsicht voraus (vgl. BSG, Urteil vom 29.09.1999, Az.: B 6 KA 1/99 R; BSG, Urteil vom 10.05.2000, Az.: B 6 KA 67/98
R). All diese Kriterien seien bei der gegenstandlichen Praxis gegeben. Weitere Voraussetzung sei der Betrieb der vorhandenen Praxis bis
zum Zeitpunkt des Zulassungsentzugs. Hierbei sei auf den Zeitpunkt der Beendigung der vertragsarztlichen Zulassung abzustellen und nicht
etwa auf den Tag der Antragstellung beim Zulassungsausschuss. Die Praxis weise darliber hinaus nach wie vor einen Patientenstamm auf.
Immer noch lieBen sich viele gesetzlich versicherte Patienten auf privater Abrechnungsbasis vom Bf behandeln (Anlagekonvolut B 9-11).
Des Weiteren sei darlber hinaus sogar nachgewiesen, dass viele Patienten gerne wieder kommen wirden, sobald eine vertragsarztliche
Versorgung wieder méglich sei (Anlagenkonvolut B 12). Der Patientenstamm kénne bis zu zwei Jahren aufrecht erhalten werden, wie auch
das Sozialgericht Minchen im Beschluss vom 25.07.2012 festgestellt habe. Dies resultiere aus § 81 Abs. 5 SGB V. Daruber hinaus spreche
fur eine Fortflihrungsfahigkeit von mindestens zwei Jahren, dass innerhalb eines Zeitraums von sogar bis zu drei Jahren Wettbewerbsverbote
bzw. Wartefristen bei Praxiskaufvertragen von der héchstrichterlichen Rechtsprechung anerkannt worden seien (vgl. Kiinzel in Ehlers,
Fortfihrung von Arztpraxen, 3. Auflage, Rdnr. 752 ff.). Dies zeige zugleich, dass nicht gefordert werden kénne, dass die Patienten wahrend
dieses Zeitraums weiterhin bei dem abgebenden Arzt in Behandlung bleiben missten, um eine Patientenbindung annehmen zu kdnnen.
Entscheidend sei, dass innerhalb eines Zeitraums von drei Jahren davon ausgegangen werden konne, dass die Patienten zu einem Arzt
zurlickkehren, der in greifbarer Nahe zu seiner alten Praxis eine neue Praxis erdffne. Vor diesem Hintergrund kénne deshalb dahinstehen, ob
diese Patienten GKV-Leistungen oder Igel-Leistungen in Anspruch nehmen. Die Schlussfolgerung im Beschluss des Sozialgerichts Minchen
vom 25.07.2012 gehe bezuglich dieses Aspekts fehl, wenn dort festgestellt werde, dass alleine aufgrund der Tatsache, dass Igel-Leistungen
erbracht wurden, ein Praxissubstrat abgelehnt werde. Denn die entsprechende Patientenbindung liege jedenfalls dennoch vor.
Hochstvorsorglich werde weiter ausgefiihrt, dass nicht nur die Art der Leistungen, die von den GKV-Patienten abgerechnet werden, keine
Rolle spiele, sondern auch die konkrete Anzahl solcher Patienten nicht vorgegeben sei. Die Anzahl an Patienten, die der Bf im vorliegenden
Fall pro Quartal noch aufweise, mlsse jedenfalls als hinreichend erachtet werden. Mit Herrn S. gebe es einen hervorragend geeigneten
Bewerber zur Nachbesetzung der gegenstandlichen Praxis, der auch den notwendigen Fortfiihrungswillen habe. Das jetzige
Ausschreibungsverfahren sei noch nicht beendet, so dass antragsgemaR die Fortsetzung des Nachbesetzungsverfahrens angeordnet werden
kénne. Zum erfolgreichen Abschluss des Nachbesetzungsverfahrens sei nunmehr lediglich die Auswahlentscheidung des Bg erforderlich.
Auch ein Anordnungsgrund liege vor, da ein Zuwarten bis zur Entscheidung in der Hauptsache fur den Bf nicht zumutbar sei. Der
Anordnungsgrund ergebe sich aus § 103 Abs. 4 SGB V, der letztlich allein dem Eigentumsschutz des Vertragsarztes diene und die
Verwertungsmaglichkeit der Praxis sicherstellen solle. Der Bf verflige zwar derzeit noch Uber einen Patientenstamm von gesetzlich
versicherten Patienten, die sich regelmaRig von ihm auf privater Abrechnungsbasis behandeln lassen, fraglich sei aber, wie lange sich dies
noch aufrecht erhalten lasse. Denn mit fortschreitender Zeit wiirden, sofern eine Nachfolge flir den Bf nicht absehbar werde, ggf. immer
weniger Patienten Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung in Anspruch nehmen wollen, wenn sie dies dauerhaft selbst bezahlen
mussen. Es sei daher akut zu beflrchten, dass immer mehr von den ca. 300 gesetzlich versicherten Patienten kinftig der Praxis fern bleiben
wirden. Somit bestehe die Gefahr, dass das Praxissubstrat bis zur Entscheidung in der Hauptsache ganzlich wegfalle bzw. sich auf ein MaR
reduziere, welches das Gericht der Hauptsache nicht mehr als hinreichend erachten kénnte. Ein weiteres Zuwarten fiihre zudem zu einem
wirtschaftlichen Schaden des Bf, denn wenn der Patientenstamm endgltig wegfalle, ware die Fortfihrungsfahigkeit der Praxis zu verneinen
und wurde der Praxissitz damit letztendlich entfallen. Dann kdnnte der Bf nur noch die vorhandenen Praxiseinrichtungsgegenstande
verkaufen. Jedoch sei gerade der good will, also der immaterielle Wert des Praxissitzes, das Attraktive bei einer Praxisnachfolge. Der
enorme finanzielle Schaden des Bf, der hieraus entstehen kénne, mache einen erheblichen Anteil seiner finanziellen Altersabsicherung aus.

Der Bf stellt den Antrag:
1. Der Beschluss des Sozialgerichts Minchen vom 27.07.2012, Az.: S 38 KA 533/12 ER, wird aufgehoben.
2. Der Bescheid des Beschwerdegegners vom 10.11.2011 wird aufgehoben und der Beschwerdegegner verpflichtet, das im Juli 2011

begonnene Ausschreibungsverfahren fir die Praxis des Beschwerdeflihrers unverziglich fortzusetzen und unter den vorhandenen
Bewerbern gemal § 103 Abs. 4 Satz 4, 5 SGB V nach pflichtgemaRem Ermessen einen Nachfolger auszuwahlen.
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3. Hilfsweise wird der Bescheid des Beschwerdegegners vom 10.11.2011 aufgehoben und der Beschwerdegegner verpflichtet, nach
Antragstellung durch den Beschwerdefiihrer unverziiglich ein neues Verfahren auf Nachbesetzung seiner Praxis gemaR § 103 Abs. 4 Satz 1
SGB V einzuleiten. Der Antrag ist binnen einer Woche nach der Verkiindung des Beschlusses des Gerichts vom Beschwerdefiihrer zu stellen.

4. Hilfsweise wird der Bescheid des Beschwerdegegners vom 10.11.2011 aufgehoben und der Beschwerdegegner verpflichtet, unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden.

Der Bg stellt den Antrag,
die Beschwerde des Beschwerdefiihrers zurtickzuweisen.

Der Bg hat mit Schriftsatz vom 07.11.2012 vorgetragen, dass der Beschluss des Sozialgerichts Minchen vom 25.07.2011 rechtmaRig sei.
Eine Vertragsarztpraxis, die Gbergeben und fortgeflhrt werden kdénne, liege nicht vor. Auch die Ausfihrungen des Bf mit Schreiben vom
26.10.2012 nebst ubersandten Anlagen (Erklarungen von Patienten, Liquidationen) wirden zu keiner anderen rechtlichen Bewertung fliihren.
Im Ubrigen zeigten die als Anlage B 10 iibersandten Liquidationen, dass es sich auch hier um sog. Igel-Leistungen handle. Der Bf erbringe
vorwiegend Infiltrationsbehandlungen (Heilanasthesien), die nicht zu Lasten der GKV abrechnungsfahig seien.

Zur Erganzung des Tatbestands wird auf die Verwaltungsakten des Bg, die Akte des Sozialgerichts Minchen mit dem Az.: S 38 KA 533/12 ER
und die Akte des Bayer. Landessozialgerichts mit dem Az.: L 12 KA 119/12 B ER verwiesen, auf die erganzend Bezug genommen wird.

Die im Beschwerdeverfahren gestellten - teilweise von den in erster Instanz abweichenden - Antrage sind zulassig, aber nicht begriindet.
GemaR § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG sind einstweilige Anordnungen zur Regelung eines vorlaufigen Zustands in Bezug auf ein streitiges
Rechtsverhaltnis zuldssig, wenn eine solche Regelung zur Abwehr wesentlicher Nachteile nétig erscheint (sog. Regelungsanordnung).
Vorliegend handelt es sich um eine Regelungsanordnung, weil der Klager etwas begehrt, was er derzeit nicht hat, namlich die unverzigliche
Fortsetzung des begonnenen Ausschreibungsverfahrens mit pflichtgemaem Ermessen (iber die Auswahl eines Nachfolgers, die Einleitung
eines neuen Verfahrens auf Nachbesetzung seiner Praxis bzw. die Aufhebung des Bescheides des Bg vom 28.11.2011 mit der Verpflichtung
zur Neuverbescheidung unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts.

Eine Regelungsanordnung im Sinne des § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG setzt sowohl einen Anordnungsgrund (Notwendigkeit einer vorlaufigen
Regelung, weil ein Abwarten auf eine Entscheidung in der Hauptsache nicht zumutbar ist) als auch einen Anordnungsanspruch (materielles
Recht, fiir das einstweiliger Rechtsschutz geltend gemacht wird) voraus, wobei zwischen Anordnungsgrund und Anordnungsanspruch eine
Wechselbeziehung besteht. An das Vorliegen eines Anordnungsanspruches sind dann weniger strenge Anforderungen zu stellen, wenn bei
summarischer Prifung der Sach- und Rechtslage das Obsiegen in der Hauptsache sehr wahrscheinlich ist. Ist bzw. ware eine in der
Hauptsache erhobene Klage offensichtlich unzulassig oder mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit unbegrindet, so ist wegen fehlenden
Anordnungsanspruchs der Erlass einer einstweiligen Anordnung abzulehnen. Sind die Erfolgsaussichten in der Hauptsache offen, kommt
dem Anordnungsgrund entscheidende Bedeutung zu.

Fir die Sach- und Rechtslage ist dabei sowohl fir die Entscheidung hinsichtlich des Anordnungsanspruchs als auch des Anordnungsgrundes
der Zeitpunkt der Entscheidung des Gerichts malgeblich.

Vorliegend stimmt der Senat bei summarischer Prifung aufgrund der im Zeitpunkt seiner Entscheidung maBgebenden Sach- und Rechtslage
der Auffassung des Sozialgerichts zu, dass die Klage in der Hauptsache mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit unbegriindet ist.

Der Anordnungsanspruch des Bf kdnnte sich aus § 103 Abs. 4 Satze 1 und 4 SGB V ergeben, wonach die Kassenarztliche Vereinigung auf
Antrag des Vertragsarztes den Vertragsarztsitz unverziglich auszuschreiben hat, wenn die Zulassung eines Vertragsarztes in einem
Planungsbereich, flir den Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, durch Erreichen der Altersgrenze, Tod, Verzicht oder Entziehung
endet und die Praxis von einem Nachfolger fortgefiihrt werden soll; unter mehreren Bewerbern, die die ausgeschriebene Praxis als
Nachfolger des bisherigen Vertragsarztsitzes fortfiihren wollen, hat der Zulassungsausschuss den Nachfolger nach pflichtgemaBem
Ermessen auszuwahlen.

Aus den genannten Vorschriften ergibt sich zunachst, dass die Beendigung der Zulassung eines Vertragsarztes sowie die Ausschreibung
dieses Vertragsarztsitzes nicht die einzigen Voraussetzungen flr die Durchfihrung des Nachbesetzungsverfahrens sind, sondern zusatzlich
u.a. der Tatbestand einer Praxisfortfihrung im Sinne des § 103 Abs. 4 Satze 1 und 4 SGB V hinzutreten muss. Ansonsten liegt keine
fortfGhrungsfahige Praxis vor und ein Vertragsarztsitz ist weder auszuschreiben noch eine Zulassung im Nachbesetzungsverfahren zu
erteilen.

Die Fortfihrungsfahigkeit einer Praxis setzt zunachst voraus, dass der ausscheidende Vertragsarzt zum Zeitpunkt der Beendigung der
Zulassung tatsachlich unter einer bestimmten Anschrift in nennenswertem Umfang noch vertragsarztlich tatig gewesen ist. Das setzt den
Besitz von Praxisrdumen, die Ankiindigung von Sprechzeiten, die tatsachliche Entfaltung einer arztlichen Tatigkeit unter den tblichen
Bedingungen sowie das Bestehen der fur die Austbung der arztlichen Tatigkeit im jeweiligen Fachgebiet erforderlichen Praxisinfrastruktur in
apparativ-technischer Hinsicht voraus. Ein Vertragsarzt, der eine vertragsarztliche Tatigkeit tatsachlich nicht wahrnimmt, keine Praxisraume
mehr besitzt, keine Patienten mehr behandelt und Uber keinen Patientenstamm verfligt, betreibt keine Praxis mehr, die im Sinne des § 103
Abs. 4 Satz 1 SGB V von einem Nachfolger fortgeflihrt werden kénnte (vgl. zum Ganzen BSG, Urteil vom 29.09.1999, Az.: B 6 KA 1/99 R,
SozR 3-2500 § 103 Nr. 5). Bezogen auf das Ende der Zulassung des Bf mit Ablauf des 31.01.2011 ist davon auszugehen, dass der Klager die
genannten Voraussetzungen erflllt hat, so dass ohne Weiteres von einer fortflihrungsfahigen Praxis zum damaligen Zeitpunkt auszugehen
ist. Vorliegend musste eine fortflihrungsfahige Praxis aber auch noch im Zeitpunkt der Entscheidung des Senats bestehen. Bei dem Begriff
der Fortflhrungsfahigkeit handelt es sich nicht um einen auf einen bestimmten Zeitpunkt bezugnehmenden unbestimmten Rechtsbegriff,
sondern um einen unbestimmten Rechtsbegriff, der einer Entwicklung unterliegt, die mit zunehmender zeitlicher Entfernung zum Zeitpunkt
der Beendigung der Zulassung des Vertragsarztes durch eine Verflichtigung des Patientenstammes gekennzeichnet ist und damit zu einem
Wegfall eines fiir die Fortfihrungsfahigkeit notwendigen Praxissubstrats flhrt. Es bedarf im Rahmen des einstweiligen
Rechtsschutzverfahrens keiner Klarung der Frage, ob es eine Frist gibt, nach deren Ablauf nicht mehr von einer "Fortfithrung einer Praxis"
im Sinne von § 103 Abs. 4 SGB V gesprochen werden kann (offen gelassen von BSG, Urteil vom 28.11.2007, Az.: B 6 KA 26/07 R, Rdnr. 22,
SozR 4-2500 § 103 Nr. 3). Im Hinblick auf den Regelungszweck des § 103 Abs. 4 SGB V, der vorrangig in Hinblick auf Art. 14 Abs. 1, 2 GG
dem Inhaber einer Praxis deren wirtschaftliche Verwertung auch in einem fir Neuzulassungen an sich gesperrten Gebiet ermdglichen soll
(vgl. BSG, Urteil vom 29.09.1999, Az.: B 6 KA 1/99 R Rdnr. 41, SozR 3-2500 § 103 Nr. 5), andererseits aber auch der Erhaltung des
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Praxiswerts, der Erhaltung der Patientenschaft und dem Interesse an einer kontinuierlichen Versorgung der Versicherten dient, ist zu
folgern, dass Entscheidungen iber Ausschreibung und Nachbesetzung zeitnah und rechtssicher getroffen werden missen (vgl. BSG, Urteil
vom 28.11.2007, Az.: B 6 KA 26/07 R, Rdnr. 25, SozR 4-2500 § 103 Nr. 3). Aus den genannten Grinden spricht einiges flr die im
erstinstanzlichen Beschluss vorgenommene zeitabschnittsweise Betrachtung, die innerhalb eines Zeitraum von einem halben Jahr nach dem
Ende der Zulassung von einer generellen Fortfihrungsfahigkeit ausgeht, nach Ablauf von zwei Jahren nach dem Ende der Zulassung in
Hinblick auf § 81 Abs. 5 SGB V eine Fortfiihrungsfahigkeit verneint und in der Zwischenzeit eine substantiierte Darlegung der
Fortfihrungsfahigkeit durch den Vertragsarzt verlangt. Eine abschlieBende Entscheidung hierzu bedarf es im Rahmen des einstweiligen
Rechtsschutzes nicht, weil vorliegend nach der Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt der Entscheidung des Senats nach summarischer Prifung
nicht von einer noch fortfilhrungsfahigen Praxis ausgegangen werden kann. Diesbezlglich ist zunachst festzustellen, dass nach der vom Bf
nicht widersprochenen Darlegung der KVB der Bf vor der Entziehung seiner Zulassung im Quartal 1.700 bis 1.800 Patienten behandelt hat,
worunter etliche Patienten gewesen sind, bei denen entweder nur oder auch Igel-Leistungen erbracht worden seien. Vor diesem Hintergrund
ist also zunachst festzustellen, dass der Klager eine iberdurchschnittlich groRe orthopadische Vertragsarztpraxis betrieben hat und in
diesem Rahmen auch die Erbringung von sog. Igel-Leistungen eine gewisse Rolle gespielt hat. Zum Nachweis der Fortfuhrung dieser Praxis
hat der Kldger zunachst am 07.11.2011 eine Liste mit 497 Privatbehandlungsfallen als Selbstzahler fir den Zeitraum 01.07.2011 bis
30.09.2011 vorgelegt, aus der aber nicht Art und Umfang der durchgeflihrten Leistungen ersichtlich ist. Im Rahmen des erstinstanzlichen
Verfahrens hat der Bf weiter eine gleichlautende "Bestatigung zur Vorlage beim Sozialgericht Miinchen" ("Hiermit erklare ich ..., dass ich
Patient(in) der Praxis Dr. A. bin. Derzeit trage ich die Kosten flr die arztliche Behandlung bei Herrn Dr. A. selbst, da eine Abrechnung zu
Lasten meiner gesetzlichen Krankenversicherung (Krankenkasse: ...) in der Praxis derzeit nicht méglich ist. Aufgrund der auBerordentlich
guten Organisation der Praxis, der geringen Wartezeiten, der guten Betreuung auch durch das Praxispersonal und der értlichen
Erreichbarkeit, méchte ich auch weiterhin in der Praxis Dr. A. bleiben und kiinftig dort durch einen nachfolgenden Vertragsarzt behandelt
werden") Uber 159 behandelte Patienten im Zeitraum Marz und April 2012 vorgelegt, zu Art und Umfang der erbrachten Leistungen wurden
aber lediglich funf Liquidationen vorgelegt (in vier Fallen wurde wegen einer Knorpelstoffwechselstérung eine "i.a. Injektion auf
naturheilkundlicher Basis" nach der GOA-Nr. 255 erbracht fiir ein Honorar in Héhe von 12,74 EUR bzw. in einem weiteren Fall wegen lokaler
Gewebshypoxie und erhdhtem Muskeltonus eine Infiltration nach der GOA-Nr. 268 zu einem Honorar in Héhe von 17,43 EUR). Im Rahmen
des Beschwerdeverfahrens vor dem Bayer. Landessozialgericht hat der Bf zum einen eine gleichlautende "Erklarung zur Vorlage am Bayer.
Landessozialgericht B-Stadt" allesamt vom 24.09.2012 ("Ich bin gesetzlich krankenversichert und war in der orthopadischen Praxis in der
W.-StraBe 4, A-Stadt, in Behandlung. Mit der Erreichbarkeit und der Organisation war ich immer sehr zufrieden und méchte mich - sobald
dort wieder Behandlungen durch einen zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Orthopaden moglich sind und sobald ich wieder
Probleme mit meinem Bewegungsapparat habe - wieder dort in Behandlung geben") von ehemaligen Patienten des Bf vorgelegt. Des
Weiteren hat der Kldger eine weitere "Bestatigung zur Vorlage beim Sozialgericht Minchen ("Hiermit erklare ich, ..., dass ich Patient(in) der
Praxis Dr. A. bin. Derzeit trage ich die Kosten fir die arztliche Behandlung bei Dr. A. selbst, da eine Abrechnung zu Lasten meiner
gesetzlichen Krankenversicherung (Krankenkasse: ...) in der Praxis derzeit nicht mdglich ist. Die arztliche Behandlung umfasst alle
Untersuchungen und Behandlungen, die seit dem Wegfall der Kassenzulassung auf orthopadischem Gebiet angefallen sind. Aufgrund der
aulerordentlich guten Organisation der Praxis, der geringen Wartezeiten, der guten Betreuung auch durch das Praxispersonal und der
ortlichen Erreichbarkeit, mochte ich auch weiterhin in der Praxis Dr. A. bleiben und kiinftig dort durch einen nachfolgenden Vertragsarzt
behandelt werden") (iber 149 Patienten betreffend den Zeitraum August und September 2012 vorgelegt. Des Weiteren wurde eine Liste mit
Liquidationen (iber den Zeitraum Marz 2012 bis September 2012 von 33 Patienten vorgelegt. Den Liquidationen ist ein sehr enges
Leistungsspektrum zu entnehmen, namlich fast ausschlieBlich Infiltrationsbehandlungen nach der GOA-Nr. 268 (Heilanésthesie) und
Injektionsleistungen nach der GOA-Nr. 255 in Verbindung mit Beratungs- und Untersuchungsleistungen und gelegentlich auch
Rontgenleistungen. Vor dem Hintergrund der vorgelegten Unterlagen ist zunachst festzustellen, dass sich die Patientenzahl des Bf im
Vergleich zu der Zeit vor der Entziehung seiner Zulassung mit bis zu 1.800 Patienten mittlerweile auf ca. 150 Patienten im 3. Quartal 2012
reduziert hat. Flr die Frage der Fortfihrungsfahigkeit der Praxis des Bf und insbesondere die Frage des noch vorhandenen
Patientenstammes ist dabei zunachst nicht die Erklarung der friiheren Patienten des Bf vom September 2012, sich bei Ubernahme der
Praxis des Bf bei dem Nachfolger wieder in Behandlung begeben zu wollen, als reine Absichtserklarung kein ausreichender Nachweis eines
noch fortbestehenden Patientenstammes. Mehr Gewicht hinsichtlich des Vorliegens eines ausreichenden Patientenstammes kommt den
zuletzt mit gleichlautenden Erklarungen vom August und September 2012 von 149 Patienten des Bf zu, derzeit auf privatarztlicher Basis in
Behandlung beim Bf zu sein und auch kinftig durch einen nachfolgenden Vertragsarzt behandelt werden zu wollen. MaBgeblich fir die
Beurteilung des Senats im Rahmen des einstweiligen Rechtsschutzverfahrens sind aber die Unterlagen des Bf zu den tatsachlich
durchgefiihrten Behandlungen. Diesbezliglich ist zunachst festzustellen, dass der Bf im erstinstanzlichen Verfahren nur finf Liquidationen
mit den durchgefiihrten Behandlungen vorgelegt hat und im Rahmen des zweitinstanzlichen Verfahrens auch nur 33 Liquidationen mit
Nennung der durchgeflhrten Leistungen. Hinsichtlich des erbrachten Leistungsspektrums ist zudem festzustellen, dass der Klager im
Wesentlichen nur Infiltrationsbehandlungen nach der GOA-Nr. 268 ("Heilanasthesien") und Injektionsleistungen nach der GOA-Nr. 255
erbringt und in diesem Zusammenhang auch Beratungs- und Untersuchungsleistungen und in ganz geringem Umfang auch
Réntgenleistungen. Zudem handelt es sich bei diesen Leistungen in groBem Umfang um Igel-Leistungen, also um Leistungen, die
grundsatzlich nicht vom Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung umfasst sind, dies gilt etwa fur die vom Klager
durchgefiihrten Heilanésthesien gemaR der GOA-Nr. 268. Ingesamt ist also festzustellen, dass der Bf in zwei Instanzen lediglich 36
Liquidationen mit Nachweis der erfolgten Behandlungen vorgelegt hat, die zudem im maBgeblichen Umfang nur sog. Igel-Leistungen
darstellen, so dass der Klager derzeit in keinem nennenswerten Umfang mehr Leistungen durchfiihrt, die zum Ublichen Leistungsspektrum
eines vertragsarztlich tatigen Orthopaden zahlen.

Insgesamt kann sich der Senat nach summarischer Prifung im einstweiligen Rechtsschutzverfahren nicht davon Uberzeugen, dass die Praxis
des Bf zum jetzigen Zeitpunkt noch Uber ein ausreichendes Patientengut verfligt und damit noch von einer fortflihrungsfahigen Praxis
auszugehen wére. Deswegen wiirde es sich bei Ubertragung der Praxis des Bf an einen Nachfolger aus derzeitiger Sicht nicht um die
Fortfihrung der Vertragsarztpraxis Dr. A. handeln, sondern um eine Neugrindung.

Die Kostenentscheidung entspricht dem Ausgang des Verfahrens (§ 197a SGG analog i.V.m. § 154 Abs. 2 VwGO).

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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