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Geschaftsstelle Pinneberg, _ ‘
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. - Beklagte -

hat die 1. Kammer des Sozialgerichts ltzehoe auf die mundliche Verhandlung vom
14, Dezember 2005 durch den Direktor des Sozialgerichts Sl sowie den
ehrenamtlichen Richter Wl@und die ehrenamtliche Rnchtenn— fir Recht
erkannt:

1. Der Bescheid der Beklagten zu 1) bis 3) vom 7. Juni 2002 sowie der
Bescheid der Beklagten zu 3) vom 11. Juni 2003 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides der Beklagten zu- 1} bis 2) vom 17. Oktober
2002 und des Widerspruchsbescheides der Beklagten zu 3) vom
2 Marz 2004 werden aufgehoben

2 Die Beklagten werden verurtellt die Klagerin zur Abgabe von physio-
therapeutischen und physikalisch-therapeutischen Heilmitteln nach
§ 124 Abs. 1 SGB V zuzulassen.

3. Die Beklagten haben der Klagerin die notwendlgen aursergenchtllchen
Kosten zu gielchen Teilen zu erstatten.

.*aa:;;“.‘;frﬂ i
4. Die Genchtskosten tragen die Bek]agten Zu glelchen Tellen
' P R R

Tatbestand

Die Klagerin begehrt die Zulassung zur Abgabe von physwtherapeutlschen und
: phy5|kallsch—therapeutnschen Hellmltteln AT

Die Klagerm befindet S|ch in der Grundungsp%agg Der GinbH-

wurde am 1. Oktober 2004 notariell beglaubigt. Alleingesellschaftér u’nd éllelnlge} i
Geschéftsfihrer unter Befrelung von den Beschrankungen des § 181 BGB ist der
Physiotherapeut SENENENENND c Raumiichkeiten der Praxis befinden sich auf dem
Gelande des Westkistenklinikums Heide. Bereits jetzt werden dort I;Iellmlttel an
stationare Patienten des Westkustenkhmkums Heide sowie. -auch an ambulante

Patienten unter Zugrundelegung der YErsSrgtngstnd. Vén it ng “'.e"r'émbarung ,

5l Lot Lot AR R LS
-zwischen der Krankenhausgesellschaft Schleswig- Holsteln einerseits und den
‘ Krankenkassenverbanden in Schleswig- Holstem andererseits verabrelcht Dlese

Verembarung rege!t auch die Abgabe und Abrechnung von Hellmltteln durch
Krankenhzuser an ambulante Patientén. Bishét werdén diesé Leisturgen i von der
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WestMed Gesellschaft fir medizinische Dienstleiétungen GmbH, Heide - einer seif
lAngerem bestehenden gemeinsamen Tochtergesellschaft des Westkiistenklinikums
Heide und des Kreises Dithmarschen - erbracht und abgerechnet. -

Der Geschéftsfﬂhrer der Klégerin beanfragte im Mai 2002 bei den Beklagten zu 1)
und 2) die Zulassung einer physiotherapeutischen Praxis als interdisziplinére Praxis
mit physikalischer Therap.ie. Die erforderlichen Nachweise und Unterlagen wurden
vorgelegt, so eine Grundrisszeichnung der Praxisrdume, der Entwurf des

- Pachtvertrages zwischen der WestMed und _Mals
alleinvertretungsberechtigter Geschéftsfiihrer der Vitalis GmbH in Griindung, eine

- Auflistung der 7 Mitarbeiter, die beschaftigt werden sollen.

- Mit Bescheid vom 7. Juni 2002 lehnten die Beklagten zu 1) bis 3) die beantragte
Zulaséung mit der Begriindung ab, es handele sich um keine abgeschlossene Praxis,
wie sie die Zulassungsempfehlungen der Spitzenverbédnde der Krankenkassen
forderten denn die Praxns werde durch den Krankenhaustrakt in zwei Telle getrennt.
Dartiber hmagﬁ La§§e sich der, Regelung.in § 1.Nr..2-des vorgelegten Pachtvertrages |
entnehmérT :jass eine Trennung von stationérer und ambulanter Behandlung
raumlich und personell nicht erfolge. Der Presse sei dariiber hinaus zu entnehmen,
dass geplant werde, sowohl Heilmittelbehan_dlungeh als auch Fit- uﬁd

~ Wellnessangebote in den Praxisrdumen durchzufﬁhren. Auch diese gle‘icﬁzeitige
Behandlung/Betreuung dieser F_’lersonen in den Raumlichkeiter: der Praxis

f widerspreche den ZulassungSempfehlungen._

Dagegen erhob die Klagerin am 17. Juni 2002'Widerspr.uch und bat um
Neubescheidung unter folgenden Bedingungen:

1. Vertragliche Regelung mit dem‘Westhsteninnikum aus der eindeutig dié
raumiiche und personelle Trennung von stationdren und ambulanten

Behandiungen hervorgeht,

2. bauliche Verénderun'gen im Therapiezentrum durch z. B. Einbau einer
Ttr, die die Praxis vom Klinikbetrieb eindeutig abtrennt und
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3. Festlegu'ng von Praxis- und Fitnesszeiten zur zeitlichen Trennung des

Heilmittel- und Fitness/Welinessangebots

im weiteren Verlauf des Verfahrens wurden diese angebotenen Anderungen jeddch 7
zu keinem Zeitpunkt umgesetzt und ein derartiges Angebot von der Klager-Vertretung
auch nicht wiederholt. Diese begriindete den Widerspruch vielmehr mit rechtlichen '.
Erwagungen unter Bezugnahme auf das Urteil des BSG vom 29. November 1995,
Aktenzeichen: 3 RK 25/94 damit, dass eine Auslegung der gemeinsamen
Empfehlungen zur Normsetzung aus verfassungsrechtllchen Grilnden von vomhereln
ausscheide und es nahe lsege dass es sich um Verwaltungsbinnenrecht handele,
dass die Behorden anderer Trager binde, z. B. Krankenkassen, nicht aber
Leistungserbringer Qnd Gerichte: Die Regelung in § 124 Abs. 2 Ziffer 3 SGB V setze |
é’uch nur voraus, dass die PraxiSéinrichtung geeignet sein misse. Diese Eignuhg
werde nicht dadurch beeintréchtigt,‘ dass einzelne Praxisraume durch einen
Flurbereich von anderen Rdumen getrennt seien. Auch die Mitbenutzung der
Einrichtung durch stationére Patienten beeintréchtige nicht die Eignung der Raume,
ebenso wenig wie die Tatsache, dass moglicherweise auch LeistUngen erbracht |
wlrden, die nicht strikt und ausschliellich der Heilbehandlung dienten, wenn sie auch
dem Vorsorge - ggfs‘. auch dem Wénnessbereic'h zuzurechnen sein mégen. Die '
raumliche, Trennung durch den Flur sei historisch wegen der Saunagéste begriindet.
Eine Trennung der Offnungszeiten séi nicht unzulassig und anderslautende

Empfehlungen insoweit rechtswidrig.

Mit Widerspruchsbescheid vom 17. Oktober 2002 wiesen die Beklagten zu 1) und 2)
den Widerspruch des Klagers unter Beibehaltung der bisherigen Rechtsauffassung
zuriick. Ausdriicklich wurde auf Ziffer 3.1.2 der gemeinsamen Empfehlungen der
Spitzenverbande der Krankenkassen gematt § 124 Abs. 4 SGB V zur einheitiichen
Anwend'ung der Zulassungsbedingungen nach § 124 Abs. 2 SGB V fur
'Leistungserbringen von Heilmitteln, die als Dienstleistungen an Versicherte

| abgegeben werden, in d-er Fassung vom 19. April 2001 verwiesen. Danach muss die
Praxis in sich abgeschlossen sein und von anderen Praxen sowie privaten Wohn- und
gewerblichen Bereichen raumlich getrennt sein. Diese Voraussetzung werde von der

Kiagerin nicht erfillt, da die Praxisrdume durch den Krankenhausflur in zwei Teile
getrennt wirden. Ein weiterer Ablehnungsgrund ergebe sich aus § 1 Abs. 2 des
Pachtvertrages, da sich die Klagerin dem Verpéchter,,d. h. dem Klinikum, gegeniiber
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‘ verpflichtet habe, fir einen einwan_dfreiéﬁ Ablaﬂf im Rahmen der klinischen
Behandlung zu sorgen und diesbeziiglich die erforderlichen Abstimmungen mit dem
Verpachter vorzunehmen. Nach den gemeinsamen Empfehlungen kénne die
Zulassung jedoch nur dann erteilt werden, wenn die jeweilige Tatigkeit des
zuge!assenén/faéhlichen Leiters von wirtschaftlicher Bedeutung sei sowie zeitlich die
L}brige Erwerbstatigkeit (ibersteige. Dass die ambulante Behandl‘ung in der Praxis

| - sichergestellt sei, ergebe sich nicht aus dem Antrag. Im Widerspruch sei zwar avisiert
worden, eine entsprechende veﬁragliche Regelung vorzulegen, aus der sich eindeutig
die raumliche und persohel|e Trennung von stationdrer und ambutanter Behandlung

érgebe, eine diesbezligliche Ergénzung des Antrages sei j_edoch__bisher nicht erfoigt.

Dagegen richtet sich die am 18. November 2002 bei dem Sozialgericht Kiel erhobene
' Klage. Die Klagerin bleibt bei ihrer Rechtsauffassung, dass die gemeinsamen
Empfehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB YV nur die Funktion hétteh, bereits bestehende,
gesetzlich vorgegebene Zulassungsvoraussetzungen auszulegen, nicht aberreigehe
Zulassungsvoraussetzungen, die sich nicht aus dem Gesetz ableiten lief3en, zu
schaffen. Nach der gesetzlichen Regelung (zuzulassen ist, wer ..... © ) handele es
‘ suah bei der Zulassuﬁagéﬁtgcﬂgld:ng jedoch um gebundene Verwaltung. Soweit die
Zulassungsvorauasetzungen nach § 124 Abs. 2 SGB V vorlagen, bestehe ein
“Anspruch auf Zulassung. Dies sei im Ubrigen sténdige Rechtsprechung des
Bundessoz'ialgerichts. Darliber hinaus ist die Klagerin der Auffassung, dass die
riumliche Trennung von anderen Praxen, zusammenhangende Praxisflichen sowie
die Frage der wirtschaftlichen Bedeutung der Tatigkeit des ZUgelaésenen unter dem’
Begriff ,,Praxisauéstattung“ in § 124 Abs. 2 Ziffer 3 SGB V nicht subsumierbar sei.
Dartiber hfnaus sei auch aus sachlichen Griinden eine Trennung des gewerblichen
Bereichs n_icht nachzuvollziehen, denn die Gerate kénnten im Rahmen der
Heilmittelversorgung sowie des gewerblichen Fitnessbereichs gleichzeitig genutzt
werden. Die rechtliche Deutung des Pachtvertrages gehe an den Realitaten vorbei:
Die Klagerin werde selbstverstandiich dafiir sorgen, dass jeder in ihren Raumen
behandelte Patient, der bei Mitgliedskassen der Beklagten gegen Krankheit versichert
sei, ordnungsgemaf und stérungSfrei behandelt werde. Eine Trennung von
Praxisflachen sei nicht'erford'erlich, denn die Praxisausstattung ermégliche eine
zweckmaRige und wirtschaftliche Leistungsabgabe von allen in Betracht kommenden
Heilmitteln, die zu der physikalischen Therapie und der Physiotherapie gehorten. Die
behauptete Beeintrachtigung der Versorgung der ambulanten Patiente_n sei reine
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Spekulation. im Ubrigen sei die Verpéchterin bereit, in eine Neuformulierung des
Pachtvertrages einzutreten, wenn die Beklagten ihre Bedenken konkret formulierten.
Unter dem 7. Mai 2003 hat die Klégerin eine neue Version des Pachtvertrages zur
Gerichtsakte gereicht. Die Regelung des § 1 Abs. 2 des Pachtvertrages wurde
insoweit verandert, als nacﬁ der NeufassUhg keine ergo_t_herapeutische und
ldgbpédische'Ambuianz mit durchgeflUhrt werden soll und sich der Pachter (nur noch)
verpﬂichtet, fiir einen einwandfreién ‘Ablauf in seiner Praxis zu sdrgen und.dabei den
klinischen Ablauf nicht zu beeinflussen. Die vorherige Regelung beinhaltete die
darUber hinausgehende Verpﬂichtung diesbezﬂglich die erforderlichen
Abstlmmungen mit dem Verpachter vorzunehmen und vierteljghrlich
| Abstlmmungsgesprache durchzufihren, um emen relbungslosen Ablauf in der Khnlk
Zu gewahrlelsten Dne weiteren Anderungen sind fiir den Streitgegenstand nicht
erhebllch

Die Beklagtenzu 1) und '2) erwidemn, dass die Ablehnung‘der Zulassung nicht nur auf
die "gemeinsamen Empfehlungen gestiitzt WOrden sei, diese jedoch als Auslegung der
Erfordernisse im Sinne des § 124 Abs. 2 Nr. 3 SGB V herangezogen werden
miussten. Aus dem Pachtvertrag (alte Fassung) ergebe sich, dass die Versorgung des
ambulanten Bereiches nachranglg sei. Es bestehe erhebliche Gefahr dass diese
nicht sicher gestellt werden kénne (lange Wartezeiten). im Ubngen fordere das
Bundessezialgericht in standiger Rechtsprechung dass die andere vaerbstatngkelt
13 Wochenstunden nicht Obersteige. Dies sei hier zweifelhaft in Anbetracht der Grofle
der Klinik und der physikalisch zu behandeinden Patienten. Es dirfte deshalb mehr
als zweifelhaft sein, dass die Klagerin fur die ambulante Versbrgung der Versicherten

. im Rahmen des § 124 SGB V lberwiegend zur Verfi]gjung stehe und als zuverlassiger
Leiétungserbringer angesehen werden kénne. Die Klagerin mdge doch bitte darlegen
und nachweisen, in welchem tatsachlichen Umfang die Behandlung der

| Klihikpatienten stattfinde und dass sie dariber hinaus zum {iberwiegenden Anteii fiir
die Versicherten in der Praxis zur Verfigung stehe, fir die eine Zulassung angestrebt

werde.

Im Termin zur mindlichen Verhéndluhg vor dem Sozialgericht Kiel am 15. AL-lgUSf
2003 hat der Geschaftsfuhrer der Klagerin auf Beffagen' erklért, die Behandlung von
Patienten mit Physiotherapie sei derzeit so organisiert, dass es drei Bereiche gebe:
der klinische Akutbereich, der Bereich F,ri]h-Reha und 'Gériatﬁe sowie der Bereich von
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Patienten, die auf Verordnung von niedergelassenen Arzten ambulante
- -physiotherapeutische MalRnahmen in Anspruch ndhmen. Diese drei Bereiche seien
personell getrénnt. Insgesamt seien ca. 25 Krankengymnasten und Masseure tatig,
die einem leitenden Krankengymnasten unterstinden. Im Bereich der ambulanten
Physiotherapie selen derzeit 7 Mitarbeiter beschiftigt. Diese wiirden von der Kiagerin
angestellt, sobald der Pachtvertrag geschlossen und die Zulassung erteiit worden sei.
‘Die ambutante Physiotherapie sei zwischen 7.00 Uhr und 18.00 Uhr (maxrmal)

gedffnet. Der Fitnessbereich sowie das Bewegungsbad sei zZwischen 9.30 Uhr und
12.00 Uhr sowie ab 16. 30 Uhr zugéngig. Patienten, die sich in stationarer |
Akutbehandlung befanden, wilrden mit Krankengymnastik im Bett oder in Raumen,
die sich auf den Stationen des Krankenhauses befanden, behandelt. Dies gelte auch
fiir die Patienten der Frith-Reha und Geriatrie.. Auch dieée wirden im Wesentlichen

auf den Stationen behandelt. -

| Der Rechtsstreit ist vertagt worden, um eine Begehung der Rdumiichkeiten durch die-l‘
Beklagten zu ermiiglichen Diese ist am 21. August 2003 durchgefiihrt worden. Sie
erbrachte die Feststeliung, dass die Raumhchkelten der ambulanten Therapie, flr die
eine Zulassung gemal& § 124 Abs“2 SGB V begehrt wird, réumlich und
organisatorisch fest in das Westkustenklinikum eingebunden und eine raumliche
Trehnung nicht gegeben ist. Die Beklagte zu 1) fuhrte aus, dass fUr insgesamt - im
Einzelnen spezifizierten Abteilungen - 489 Betten keine Therapierdume fir eine
Friihmobilisation auf den Stationen vorhanden seien. Nach vorliegenden
Informationen betragre der Jéhresumsatz des Klinikums Heide fir ambulante
Behandiungen bisher zwischen 120.000,— Euro und 150.000,~ Euro. Allein damit
kénne die beantragte Praxis unter wirtschaftliichen Bedingungen nicht gefiihrt werden. |
_ In Anbetracht der flr eine Praxis relativ groRen Therapieflache und der im Vergleich
hierzu geringen Zah! der bisher ambulant behandelteh Patienten und vor dem
.Hintergrund der teilweise fehlenden Behandiungsmoglichkeiten im stationéren

Bereich sei davon auszugehen, dass der wirtschaftliche Schv_verpun’kt in der

Behandiung der stationaren Patienten liege.

Die Klagerin hat zu dem Ergebnis der Begehung dahingehend Stellung‘ genommen,
dass nach den Ausflihrungen in dem Gerichtstermin die rdumliche Trennung kein
Hinderungégmnd sein sollte. Sie stellt dartber hinaus klar, dass der Umsatz fir 2003
- 357.000,-- Euro bei der ambulanten Heilmittelversorgung und 110.000,-- Euro fir den



Bereich Fitness und Weliness betragen habe. Die Heilmittelversorgung im |
voﬂstationéren Bereich finde dartiber hinaus durch eigene Mitarbeiter der Klinik auf -
den Etagen bzw. in den Beften statt. Daruber hinéus sei die Mitbenutzung der
Praxisausstattung in der Zeit von 9.00 Uhr bis 12.00 Uhr méglich, was bei der GroRe
der Praxis kein Problem sei. Die Anwesenheit der stationdren Patienten stehe der
Zulassung nicht entgegen. Die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung sei |

ausschlielllich Sache der Klagerin.

Die Beklagte zu 1) verweist darauf, dass nach der Begehung davon auszhgehen sei,
dass sich die Behandlting der stationaren Patienten in den ambulanten Bereich
veﬁagere und eihe raumliche Tr'ennung aufgrund der Einbindung' nicht ersichtlich sei.
Nur firr die Patienten der Frithrehabilitation und Geriatrie gebe es Behandlungsraume
auf den Stationen. Jedenfalls die ermittelten Umsétze von 120.000,-- Euro bis
‘ 150.000,—- Euro jahrlich erlaubten keine wirtschaﬁlithe Fiihrung der Praxis.

Durch Beschiuss vom 31. Oktober 2003 hat das Sdzialgéricht Kiel den Réchtsstre.it
nach Anhdrung der Beteiligten an das Sozialgericht lizehoe verwiesen. Durch |
Beschluss vom 7. April 2004 ist dieser Rechtsstreit mit der Klage vom 22. Marz 2004
gegen die Beklagte zu 3) verbunden worden

Diese hatte mit Bescheid vom 2. Marz 2004 den Widerspruch der Klagerin vom 17.
Juni 2003 gegen ihren Bescheid vom 11. Juni 2003 i‘nit der Begrundung
zuniickgewiesen, die Zulassungsvoraussetzungen seien nach den gémeinsamen
Empfehlungen nicht erfillt: Zunachst liege der wirtschaftliche Schwerpunkt der
Klagerin nicht, wie in den Zulassungsempfehiungen gefordert, in der Abgabe von
Heilmitteln an ambulante Patienten, sondern in der Versorgung stationdrer Patienten .
sowie in der-Abgabe von Fitness- un_d Wellnessleistungen. Dies sei durch die im

- Verhaltnis zu anderen Physiotherapiepraxen vorgesehene grofde Therapieflache und
der im Vergleich hierzu stehenden geringen Anzahl bisher ambutant behandelter '
Patienten wie auch angesichts der geringen bzw. zum Teil fehlenden

: Behandlungsmoghchkelten in der Bereichen der Frihrehabilitation, der Geriatrie und
den volistationaren Fachrichtungen des WaestkUstenklinikums Heide belegt. Die
geforderte rdumliche Trennung von anderen Praxen sowie von privaten Wohn- und

- gewerblichen Bereichen sowie dié geforderte Ab_gesc:hlos'senheit der Praxis wurden
ebenfalls nicht erfiillt, da verschiedene Bereiche des Krankenhauses ebenso wie die
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"gewerbiich betriebenen Sonnenbinke und Kosmetikstudio nur {iber den Flur, der
" direkt durch die Praxisrdume flhrt, erfeicht werden kénne. Zur Begrundung dieser -
Kiage bezieht sich die Kiagerin auf die Argumentation im Péral!elverfahren und tragt
erganzend vor, der angefochtene Bescheid enthalte eigentlich' ijberhaupt keine
Begriindung, wahrend der Widerspruchébescheid sich ausschlieRlich an den
Zulassungsempfehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB V orientiere, die aber erkennbar
ohne gesetzhche Grundlage seien und mit den Zulassungsvoraussetzungen aus §

124 Abs. 2 SGB V nur eine entfemte Ahnlichkeit aufvwesen

Die Beklagte zu 3)'erwidert, § 124 Abs. 2 Nr. 2 SGB V definiere als
Zulassungsvoraussetzung, dass der Antragsteller iiber eine Praxisausstattung
verfige, die eine zwéckméfsige und wirtschaftliche Leistungserbringung gewahrieiste.
Welche Voraussetzungen von einer Praxis (mindestens) erfllt sein missten, um
diesen Erfordem:ssen gerecht zu werden, hétten die Spitzenverbande der
Krankenkassen in entsprechenden Empfehlungen zu definieren (§ 124 Abs. 4 SGB
V). Die entsprechenden Zulassungsempfehlungen forderten u.a., dass eine PraXIs in
sich abgeschlossen und von anderen Praxen sowie pnvaten Wohn- und gewerbllchen
_Béreichen taumiich gétrennt sein musse. Wie sonst auch sollte eine im Sinne des
Patienten sowie seiner Krankenkasse zweckmaRige (d. h. auch effektive und
effiziente) Leistungserbringung éewéhrleistet werden. Die genannten Erforder.hisse
wiirden von der Praxis der Kidgerin nicht erflllt., Zum einen solle die Praxis vorTangig
der Behand!u'ng stationarer Patienten des Westk{istenklinikums einschlieRlich deren
Abteilungen fur Geriatrie und Friihrehabilitation 'dienen_, was die zweckmafige und |
- wirtschaftliche Leistungserbringqng ambulanter Patienten zwangslaufig in den
Hintergrund treten lassen wirde. th anderen sei die Praxis durch Krankenhaus-
Flure und -Durchgangsraume mehrfach unterteilt und mit ausschlieRlich gewerblich
nuizbaren Behandlungsraumen (Sauna, Solarien etc;) durchsetzt, also auch nicht von

" gewerblichen Bereichen raumlich getrennt.

Die Beklagten zu 1) und 2} haben dartber hinaus auf das Urteil des BSG vom 27.

' Marz 1996, Aktenzeichen B 3 RK 25/95 Bezug genommen und ausgefiihrt, in dieser
Entscheldung habe das BSG ausgefihrt, die'Raumhdhe einer Praxis gehore zur
Praxisausstattung, die eine zweckmalllge_ und wirtschatftliche Leistungserbringung
gewahrieisten musse. Das Erfordernis der ZweckmaRigkeit beinhalte damit das

Erfordernis der Raummindesthfhe und umfasse eine erforderiiche
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Mindestfunktionstiichtigkeit der Praxisraume. Nur in diesem Rahmen sei eine
Zulassung nach § 124 SGB V auszusprechen. Eine Vermischung zwischen der
Behandlung von statronaren und ambulanten Patienten in den Praxisrdumen, fGr d|e
nach § 124 SGBV eine Zulassung begehrt werde; stelle damit zwangslaufig dieé
zweckmafige und wirtschaftiiche Leistungserbringung der Versorgung der

“ambulanten Patienten in Frage.

. Die Klagerin hat demgegeniiber auf das Urteil des BSé vom 24. Juli 2003

- B 3 KR 31/02 R - verwiesen und ausgefl'.ihrt, der 3. Senat habe dargestelit, dass in
den Rahmenvertragen nach § 125 Abs. 2 S. 1 SGB V weitergehende '
- Zulassungsbedingungen nicht vereinbart werden dirften. Es géb'e keinen einzigen
Ufnstan.d, der geeignét wére, Bedenken an der Qualitat der Leistungsabgabe Zu
stitzen, weil sonst ja die stationare Leistungsabgabe nicht qualitatsgesichert méglich
gewesen ware. Unter dem 30. November 2004 hat die Klagerin den notariell
beglaubigten GmbH-GeseIlschaftsvertrag vom 1. Oktober 2004 zur Gerichtsakte -
Ubersandt, una auf Nachfrage mitgeteilt, dass eine Eintragung ins Handelsregistér
bisher noch nicht vorgenommen worden sei, weil der eigentliéhe Gesellschaftszweck,
namiich das Betreiben einer ambulanten Physidther’apie, aufgrund des Fehlens einer
Zulassung nicht mbglic‘h sei. | '

Die Klagerin beantragt,

den Bescheid der Beklagten zu 1) bié 3) vom 7. Juni 2002 sowie den
Beschei‘d der Beklagten zu 3) von 11. Juni 2003 in der Fassung des
Wlderspruchsbescheldes der Beklagten zu 1) bis 2) vom 17 Oktober
2002 und des Wuderspruchsbeschmdes der Beklagten zu 3) vom

2. Marz 2004 aufzuheben u_nd die Beklagten zu 1) bis 3) zu verurteilen,
die Kiagerin zu Abgabe von physiotherapeutischen und physikalisch-
therapeutischen Heilmitteln nach § 124 Abs. 1 SGB V zuzulassen.

Die Beklagten zu 1) bis 3) beantragen,
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die Kiage abzuweisen.

" Im Termin zur mindlichen Verhandlung am 14. Dezember 2005 haben die die

Klagerin betreffenden Verwaltungsakten der Beklagten vorgelegen. Darauf sowie auf

die Gerichtsakteri wird im Ubrigen wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts

‘und Vorbringens der Beteiligten Bezug genommen.

Entscheidungsgri‘lnde

Die statthaften Klagen sind zuléssig. insbesondere fehit es nicht an der
Aktivlegitimation der Kiagerin als GmbH in Griindung. Denn auf die Vorform einer

- juristischen Person kann klagen und jedenfalls verklagt werden, soweit sie bereits
einen korperschatftlichen Charakter hat (Baumbach u.a., Zivilprozessordnung, 63.
Aufl., § 50 Rdnr. 7 m.w.N.). Die im Rechtsverkehr aufgetretene Vorgesellschaft ist
aktiv parteifdhig wie eine endgiiltige AuI&lengeseHschaﬁ und auch passiv parteifdhig
(Baumbach u.a., a.a.0.). Auch die wahrend des Prozesses entstandene'

: Vorgesellschaft einer gegrundeten noch mcht emgelragenen GmbH ist berechtigt,
den in ihreri Namen gefuhrten blshé'rigen Prozess ya¥ genehmlgen Dies hat zur
Folge, dass ihre Partelfahlgkelt von Anfang an bestehend zu behandeln ist (OLG

~ KoIn, Urteil vom 13. August 1999 in NJW - RR 2000, 490 - 491). Die Kammer hat
keine Veranlassﬁng‘, den Gesellschaftsvertrag vom 1. Oktober 2004 nibht als eine
Vorgesellschaft begrindend anzuseheh. Da die Beteiligtenfahigkeit
Sachentscheidungs- und Prozessvoraussetzung ist, muss sie grundsatzlich zur Zeit
der Klagemebung bestehen und wihrend des ganzen Prozesses fortdauern. Wird sie
allerdings erst wahrend des Prozesseé erworben, so wird der Mangel geheilt, von B
dem der Prozess von Anfang an fUr die jetzt parteifahige Partei geft':hrt wurde und

diése die bisherige Prozessfuhrung genehmigt hat (Stein u.a., Zivilprozessordnung,

21. Aufl., § 50 Rdnr. 40). Dem steht auch nicht entgegen, dass die Vorgesellschaft vor

Errichtung des Gesel!échaftsve’rtrages nicht als solche existierte. Sie befand sich
namlich im Zeitpunkt der Klagerhebung bereits in einem Vorgriindungsstadium. Mit
der Vorgriindungsgesellschaft wird aber, da sie auf die Errichtung der GmbH zielt,
diese bereits in der Anlage so konkretisiert, dass sie éls latent existent angesehen
werden kann (vgl. BGH NJW 1969, 188, 189). Auch die wéihrehd des Prozesses
entstandene Vorgeselischaft einer gegrijndeten, noch nicht eingetragenen GmbH ist
berechtigt, den in ihrem Namen gefUhrten Prozess zu genehmigen. Dies hat zur

W,
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“Folge, dass ihre Parteiféhigkeit als von Anféng an bestehend zu behandeln ist( OLG .
Kéin, Urteil vom 13. August 1999, Az. 19 U 200/98 in NJW-RR 2000, 490-491 ).

Anhaltspunkte dafiir, dass keine Griindung der GmbH beabsichtigi gewesen ist,
vermochte die Kammer nicht zu erkenrien. Vielmehr ist es naheliegend, dass bei der
. beabsichtigten Aufnahme einer zulassungspflichtigen selbstandigen Tatigkeit die

. Errichtung eines Gesellschaftsvertrages und efst recht die Eintragung einer anbH
wegen der damit vérbundenen Kosten von der Erteilung der Zulassung abhangig
gemacht werden. Der Klager als Alleingeselischafter und A"eingéschéﬁsfﬁhrer der
spéateren Vor-GmbH ist Trager von Rechten und Pflichten bereits bei K!agerhebung in
dem Umfang gewesen, wie er gegentber den Beklagten die Zulassung Séiner
PhyschoAtherapiepraxis Vitalis GmbH begehrt hat. Auch als Einzelperson, wenn auch
nicht als Gesellschaft burgerhchen Rechts ( GbR ) -denn eine Ein-Mann GbR gibt es
nicht ( vgl. Palandt, BGB, 64. Aufl., § 705 RANT. 5} - hat mlthln bereits zum Zeitpunkt
der Klagerhebung die Beteiligtenfahigkeit als Prozessvoraussetzung vorgelegen. Mit’
der Griindung der Vor-GmbH durch notarielle Errichtung des Gesellschaﬁsvertragés :
. am 1. Oktober 2004 ist die Vor-GmbH in den Prozess eingetreten und die Zuvor |
bestehende Vorgesellschaﬁ analog § 726 BCB erloschen. Wegen Personemdentltat
des Alleingeschéaftsfiihrers und Allemgesellschafters der Vor-GmbH und dem
Antragsteller ist von einer konkludenten Genehmigung der bisherigen ProzeRfliihrung

auszugehen. Es liegt auch keine Beteiligtenauswechselung auf der Klagerseite vor.

Die Klagen sind auch nicht'deshalb uniuléssig, weil es an einem - die erst spéater
entstandene Vor-GmbH betreffenden - Vorverfahren fehit. Zwar trifft der von der
Bekiagten zu 3) im Termin zur miindlichen Verhandlung geéuﬁerfe Einwand insoweit
zu, als sich tatsachlich der angefochtene Beschend vom 11. Jum 2003 und auch der
Wlderspruchsbescheld vom 2. Marz 2003 an die Vitahs GmbH richten, dle bisher noch
nicht existiert.

Die Vor-GmbH und éuch*die Vorgrindungsgesellschaft muss sich jedoch in dem
selben Umfang, wie sie den bishérigen Prozess durch schilssiges Verhalten .
genehmigt hat, die Durchﬁ]hr‘ungl des Vorverfahrens zurechnen laésen. Die Erteilung
eines Widerspruchsbescheides aﬁsdrﬁcklich an-die Vor-GmbH oder an den |
Geschaftsfihrer dieser Vorgeselischaft halt die Kammer nicht fiir erforderlich, da der

. Alleingeschéftsfiihrer und Alleingesellschafter der Vor-GmbH bereits in seinem Antrag -
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h vom Mal 2002 zwar SlCh selbst als Antragsteller bezeichnet, im Ubngen jedoch als
Praxisnamen die Firma angegeben hat. Auch wenn in diesem Zusammenhang nicht
auf das Vorgrindungsstadium hmgewsesen worden ist, ergibt sich zweifelsohne aus
diesem Umstand die Identitat zwischen dem Antragsteller und Geschéftsflhrer der
Vor-GmbH und der Firma. Auch den beiden Entwlrfen des Pachtvertrages ist zu
entnehmen, dass der Antragsteller alleinvertretungsberechtigter Geschéftsfuhrer der
.Vitalis GmbH i.Gr." ist. Dieser Umstan_d war mithin der Beklagten zu 3) bei
Bescheidung Vbek'annt. Gleiches gilt fur die Beklagten zu 1 und 2, die sich allerdings
dem Zuléssigkeitséinwand der Bekiagten zu 3) nicht angéschlossén haben.

Die mithin zuléssigen Klagen sind aljch begriindet. Nach dem Gesamtergebnis des
Verfahrens (§ 128 Sozialgerichtsgesetz - SGG) hat die Kidgerin einen Anspruch auf
Erteilung der Zulassung zur Abgabe von physiotherapeutischen und physikalisch-
therapeﬁtischen Heilmitteln nach § 124 Abs. 1 SGB'V gegenlber den Bek[agten zu 1)
bis 3). Die dieser Zulassung entgegenstehenden Bescheide waren deshalb
aufzuheben und die- Beklagten zur Erteilung der Zulassung in dem beantragten

Umfang zu verurteilen.

—_ B S e S
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Nach § 124 Abs. 1 SGB V dirfen Heilmittel, die als Dienstleistungen abgegeben
we'rden, insbesondere Leistungen der physikalischen Therapie, der Sprachtherapie ~
und der Ergotherapie an Versicherte nur von zugelassenen Leistungserbringern

abgegeben werden. Zuzulassen ist, wer

1. die fur die Leistungserbringung erforderliche Ausbildung sowie eine entsprechénde ‘
Zuflhrung der Berufsbezeichnung berecht:gende Erlaubms besitzt,

_ 2. ber eine Praxnsausstattung verfugt, die eine zweckmalzlge und wirtschaftliche -

| Leistungserbringung gewéhrleistet,

3. die fur die Versorgung der Versicherten geltenden Vereinbarungen erkennt (§ 12;1
Abs.2S5.18GBV ih der Fassung des Gesetzes vom 3. April 2003 (BGBI.' I S.
462).

- Die Spitzenverbande dér Krankenkassen gemeinsam geben Empfehlungen fiir eine .
einheitliche Anwendung der Zulassungsbedingungen nach Abs. 2 ab (§ 124 Abs. 4 S.
1 SGB V). Die Kl&gerin hat im Termin zur mindlichen Verhandlung am 14. Dezember

2005 ausdriicklich die fur die Versorgung der Versicherten geltenden Vereinbarungen
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im Sinne des § 124 Abs. 2Nr. 3SGB V anerkannt Auch die fir die
Leistungserbringung erfordertiche Ausbildung im Sinne des § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB \%
liegt unzweifethaft bei dem Geschaftsfithrer der Klagerin vor. Einwendungen wurden

" von-keiner der Beklagten erhoben.

Die Beklagten zu 1) bis 3) stitzen die Ablehnung der Zulassung allein auf Nr. 2 des §
124 Abs. 2 SGB V und sehen bei der Kiagerin keine Praxisausstattung, die eine
zweckmdiBige und wirtschéftliche Leistungs-erbringung gewahrieistet. Wann ein
Antragsteller (iber eine Praxisausstattung verfiigt, die zweckmaflige und
wirtschaftliche Lelstungserbnngung gewahrleistet, ist dem Gesetz nicht zu
entnehmen. Ob und in welchem Umfang die Empfehlungen nach § 124 Abs.'4 SGB V
zur Auslggung heranzuziehen sind, ist zwischen den Beteiligten streitig. Der
Gesetzgeber wollte eine mé‘glichst einheitliche Handhabung der Zulassigkeitskriterien
gewabhrleisten (vgl. BT-Drucks. 11/2237, S. 205). Ob aus dieser Zielsetzung auf eine
Verbindlichkeit der Empfehlungen zu schiielen ist, ist hdchstrichterlich bisher niéht
geklart. Der 3. S2nat des BSG hat es éllerdings als nahe-liegend angesehen, dass es
snch bei diesen Regelungen um ,,Verwa”'mgs-uzr'nenrecht handelt, dass dlé
Behorden anderer Trager bindet - hier die Landesverbénde der Krankenkassen und
dle Verbénde der Ersatzkassen bei der Zulassung - nicht aber die Leistungserbringer
und nicht die Gerichte (BSG, Urteil vom 27. Marz 1996 in BSGE 78, 125 bis 131
m.w.N.). Der Senat hat jedoch ausdriicklich darauf hingewiesen, déss die Einrdumung
eines gerichisfesten Beurteilungsspielraums der Behorde den verfassungsrechtlichen
Anspruch auf Gerichtsschutz einschrankt und deshalb nur unter besonderen
Voraussetzungen zuldssig ist, was besonders im einschiagigen Schutzbereiéh des
| Artikél 12 Grundgesetz ge'!te'n musse. Ausdrticklich bestatigt hat jedoch der 3. Senat
- in dieser Entscheidung, dass eine Auslegung der Empfehiungen als Erméachtigung zur
Normsetzung aus verfassungsrechﬂich,en Griinden vorn vomheréin ausscheidet. In
der Kommentierung wird die Auffassung vertreten, dass es-da den
Wirtschaftlichkeitsinteressen der Krankenkassen im Rahmen der Vertrége nach § 1-25
SGB V zu einem wesentiichen Teil Rechnung getragen werden kann, bei der
Bewertung der Praxisausstattung vor allem darauf ankommt, dass sie eine
sachgerechte und effektlve Lelstungserbnngung sicherstellen kann (Kmttel in
Krauskopf, Soziale Krankenversmherung § 124 Rdnr. 12). Die Zulassungsbedmgung '
bedarf im besonderen Maf} der Spezifierung in den Empfehlungen nach § 124 Abs. 4
und Vertragen nach § 125. Die Praxisausstattung muss insbeébndere auch eine




Ny

-15-
) wirtéchaﬁ!iche Leistungserbringung gewahrleisten. Sie muss also darauf ausgelegt
sein, die dem Recht der Krankenversicherung entsprechend, d. h. ausreichenden,
zweckmaRigen und préisgﬁnstigen Leistungen zu erbringen (Kranig in Hauck/Noftz,
SGB V, § 124 Rdnr. 15). Die Regelung des § 124 Abs. 2 S. 1 Nr.-3 SGB V bietet aber
keine Handhabe, die Praxisausstattung'im Interesse der Wirtschaftlichkeit nur auf
soléhe Einrichtungen zu beschrénken, die dem Standard des in der
Krankenversicherung zuléssigen'entspricht Es kann nicht verhindért werden, dass
eine Praxuselnnchtung tiber das erforderliche Mars hinaus Behandlungsmoghchkelten

- insbesondere fiir Selbstzahler - bereit halt (Kranlg a.a.0.)..

In der neueren Rechtsprechung wird teilweise an der Entscheidung des
: Bundess'—ozialgerichts vom 27. Mérz 199_6 (a.a.0.) festgehalten; So hat das
bayerische Landessozialgericht in seinem Urteil vom 12. Dezember 2003 _
(Aktenzeichen: L 4 KR 16/03) entschieden, dass aus diesem Urteil der Schluss zu
ziehen ist;.dass, wenn slchon etwas zu niedrige Raume die
Zweckméf&igkeitsanforderungén nicht erffjllen eine Ausstattuhg ohne Raume
ebenfalls nicht zweckmaig lSt die Rechtsqualitat der gemeinsamen Empfehlur;gﬁn
ist'in dieser Entschéidungn mcht untersucht worden. Das Landessoéraulééncht ;ur das
| Land Niedersachsen hat am 20. November 1996 entschieden (Aktenzeichen: L 4 KR
168/95), dass Aeine Krankengymnastin nicht die Voraussetzung fir eine '
Kassénzulassung erﬂ'ﬁllt, wenn der Grundaussfattung der Praxis ein Gerét fiir
Wérmeanwendung und ein Gerat zur Traktionsbehandlung fehlen. Beide Gerite sind
in den gemeinsamen Empfehlungen unter 2.3.2 und 2.3.6 (Grundausstattung bzw.
Pflichtausstattung) aufgefiihrt. Offenbar ist dieses Gericht von der Verbindlichkeit der
Empfehlungen ausgegaﬁgeh. Schiiellich hat das Landessozialgericht Baden-
Wiirttemberg in seiner Entscheidung vom 15. Juli 2005 (Aktenzeichen: L 4 KR
4824/03) ausgefuhrt dass die Versagung der Kassenzulassung einer
Krankengymnastm zur Erbringung physnotherapeuttscher Leistungen, in deren.
Praxisrdumen die erforderllche Mindesthohe von 2,50 m nur geringflgig unterschntten
wird (hier: 2, 45 m bis 2,48 m) sich.vor dem Hintergrund der verfassungsrechtiich
durch Artikel 12 GG geschiitzten Berufsfreiheit als unverhaltnismatig darstellt und
" gegen das Ubermafiverbot verstd®t. Auch in dieser Entscheidung ist allerdings auf -
‘die Rechtsqualitat der gemeinsamen Empfehlungén nicht eingegangen worden und
das Geﬁcht hat lediglich auf die Entscheidung des BSG vom 27. Méarz 1996 v
abgestelit. ' |
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Zwischen dén Beteiligten ist unstreitig, dass die Klagerin die tatbestandlichen
Voraussetzﬁngen fiir die - nicht im Ermessen der Beklagten bestehende - Zulassung.
zur Leistungserbringung nach § 124 Abs. 2 Nr. 1 und Nr. 3 SGB V erfiilit. Zur
Auffasgung der Kammer verfligt darliber sie dariiber hinaus Uber eine
Praxisausstattung, die eine zweckmaRige und wirtschaftliche Leistungserbringung

gewahrleistet (§ 124 Abs. 2 Nr. 2 SGB V), so dass sie zur Abgabe von
physiotherapeutischien und phy31kal|sch-therapeutlschen Heilmitteln nach § 124 Abs.
1SGBV zuzulassen ist.

Der Anspruéh auf Zulassung scheitert nicht an der fehlenden rAbgeéchIossenheit und
réiﬁmlichen Trennung im Sinne von Ill 2.1.2. der gemeihsamen Empfehlungen. Auch
wenn die Rechtsqualitat der geméinsamen Emhfehlungen nach wie vor nicht ‘
abschlielend geklart ist, so vermogen die Richtlinien-jedenféilé nicht den Anspruch
auf Zulassung,'wie sie das Gesetz in § 124 Abs. 2 SGB V vorsieht, dahingehe‘nd
einzuschrdnken, dass diese nur bei Erfiillung der in den Embfehlungen genannten
Voraussetzungen erteilt werden kann. In diesem Fall steliten die Empfehlungen eine
Erméchtigung zur Normsetzung im Sinne einer Verscharfung der gesetzlichen |
Zulassungsvoraussetzuhgen dar, was aus verfaésungsrechtlichen Griinden
ausscheidet, insbesondere auf dem Hintergrund des einschlagigen Schutzberefches
des Artikel 12 Grundgesetz (GG). Nach der Zielsetzung des Gesetzgebers ist |
vielmehr davon auszugehen, dass die Bindung durch die gemeinsamen
Empfehlungen sich lediglich auf die Entscheidungstrager, mithin die Beklagten,
erstrebken soll und sich auf die Leistungserbringer oder die G_erichté nicht zu

erstrecken vermag.

Die fehlende Abgeschlossenheit der Praxis zur ambulanten Leistungserbringung
sowie die fehlende réumliché Trennung zu der Abgabe von Leistungen an station'ére
Patienten des klinischen Bereichs sowie von anderen gewerblichen Bereichen kdnnte
deshalb nur dann den Anspruch auf Zulassung der Klagerin vernichten, wénn‘ diese
‘-Tatbestandsmerkmale eine zweckmalslge und wirtschaftiiche Lenstungserbnngung

nicht gewéahrleisten kdnnten.

Dies ist jédoch vorfiegend zur Auffassung der Kammer nicht der Fall. Vielmehr hat
sich die Praxisausstattung, auf die - nach der Zulassung - (auch) die'Klégerin
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fzug_reifen wird, Gber Iang'e-Jahre bewahrt. Auch vor der Zulassung sind hier
physioth.erapeutiéche und physikalisch-therapeutische Heilmittel abgegeben worden,
und zwar sowohl an die stationéren Patienten des Klinikums als auch.im Rahmen der
“ambulanten Versorgung. Nicht nur die Praxisausstattung hat sich bewéhrt, sondern
auch die Mitarbeiter im Rahmen der ambulanten Versorgung, die nach der Zulassung

samtlich von der Klagerin (ibernommen werden. Allein neu nach der Zulassung wiére

die Abrechnungsgrundlage, die aber flir die zweckmafige und wirtschaftliche
Leistungserbringung im Rahmen der Praxisausstattung keine Bedeutung zu entfalten

vermag.

Die ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringuﬁg scheitert auch
nicht daran, dass teilweise stationare Patienten des Klinikums und Patienten im
Rahmen der ambulanten Versorgung gleichzeitig therapiert werden, denn eine derart
grol‘.',e Praxisflache bietet zur Auffassung der Kammer keine Anhaltspunkte dafur
dass durch diese gleichzeitige Therapre die Wirtschaftlichkeit, oder die
Zweckma&gkelt eingeschrankt wird. Bisher haben die Beklagten auch nicht

L

ausreichend dargelegt, weshaib die fehiende raumhche Trennung zu dem Bereich,in. .

oo ——

““dem die Leistungen an stationéren Patienten des Klinikum abgegeben werden, die
zweckmaige und wnrtschafthche Leistungserbringung verhindert. Vielmehr haben sie
sich allein auf die entsprechende Anforderung (2.1.2. ) in den gemeinsamen

Empfehlungen Bezug genommen.

Entgegen der Aufféséung der Beklagten zu 3) kénnen die allgemeinen Anfo‘rd'erung_en
an die Praxisausstattung nacﬁ den gemeinsamen Embfehlungen nicht unter § 124
Abs. 2 Ni. 2 SGB V subsumiert werden, denn die Tatbestandsmerkmale
,,Abgeschloésenhe’it" und ,rAdumliche Trennung® sind nach dem Wortlaut des Gsetzes
nicht Voraussetzung fir eine Zulassung. - | ‘ o
Auch der 3. Senat des BSG hat in seinem Urteil vom 27. Marz 1996 (a.a.0. ) die
erforderliche Raumhahe der Praxis nicht ausdriicklich unter Nr. 3 von § 124 Abs. 2
Satz 1 SGB V gefafit, sondemn lediglich von der fehlenden ausreichenden Raumhdhe
von 2,50 m auf die fehlende zwéckmafige Leistungserbringung der-Praxisausstattung
. geschlossen. Diese Schiuf¥¢folgerung halt die Kammer, ebenso wie die Auffassung,
erst recht ohne Praxis_réumé konnen die ZweckmaRigkeitserfordernisse nicht erfiillt
~werden ( Bay. LSG Urteil vom 12. Dezerﬁber 2003, a.a.0. ) fir zutreffend.
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Im Umkeh‘rschlul& bedeutet dies allerdings, dasé’ weniger bedeutsame ]
Praxismerkmale wie z.B. die Abgéschlossenheit bzw. die rdumliche Trennung nicht
zu den Zweckmafslgkettsanforderungen gezahit werden kénnen und nur bei einer
Verbmdhchkelt der gemeinsamen Empfehlungen auch fur die Lelstungserbnnger und
die Gerichte entscheidungserhebhch waéren. Dies ist jedoch -w ie ausgefuhrt - nicht
der Fall. '

Die Beklagten kénnen nicht damit gehort werden, dass die Abgabe der Leistungen an
stationdre Patienten des Klinikums vorrangig erfolgt und die Abgabe im Rahmen der
ambulanten Versorgung behindert bzw. dies erst nachrangig durchgefihrt werden
kann. Dieser Eindruck mag bei den Beklagten angesichts der ersten Version des
Pachtveﬁragés entstanden sein, der ur;ter § 1 Abs. 2 noch verlangte, dass sich der
Pachter ‘verpﬂic'htet flr einen einwandfreien Ablauf im Rahmen der klinischen -
Behandiung zu sorgen und diesbezughch die erforderlichen Abstlmmungen mif dem
Verpachter vorzunehmen hatte, wobei auch vierteljghriichen Abstlmmungsgesprache
vorgesehen waren. Denn diese Fassung des Pachtvertrages ist nicht mehr aktuell
und somit entscheidungsunerheblich. Die neue Version beinhaltet unfer § 1 Abs. 2 die
Regéfung, dass der Pachter sich verpflichtet, flr einen einwandfreien Ablaufin seiner
Praxis zu sorgen und dabei den klinischen Ablauf_‘nicht zu beeinflussen. Dem
Wortlaut dieser Bestimmung lasst sich eine Vorrangigkeit der Abgabe an Leistungen‘

im stationdren Bereich nicht entnehmen.

Diese Gewichtung ergibt sich auch -nicht aus den unterschiedlichen - |
Behandlungszeiten fur Patienten im stationaren Bereich und der Abgabe von
Leistungen im ambulanten Bereich. Denn nach der Aussage des Geséhéftsfﬁhrers
der Kléger'in in der mindlichen Verhandlung am 14. Dezember 2005 sind
Behandlungen flr stationdre Patienten des Klinikums nur im Zeitraum von 7.00 Uhr
bis 9.30Uhr und 12.30 Uhr bis 16.00 Uhr vorgesehen. Geht man von einer

| -(")ffnungszeit der Praxis zwischen 7.00 Uhr und maximal 18.00 Uhr aus, so wére die )
alleinige Behandlung im ambulantén Bereich zwischen 9.30 Uhr und 12.30 Uhr und
16.00 Uhr und 18.00 Uhr méglich. Bei diesen Zeiten liegt in etwa eine
Gieicﬁgewichtigkeit beider Bereiche vor, wobei ohnehin die gleichzeitigé
Leistungserbringung gegeniiber stationéren Patienten und Kunden im ambulanten
Bereich méglich ist. '




[

[,//,

-19-

Die Kammer vermochte auch nicht nachzuvoliziehen, inwieweit eine zweckmaRige

und wirtschaftliche Leistungserbringung voraussetzt, dass bestimmte Mindestumsatze
erzielt werden, wobei diese von den Beklagten nicht ausdr{icklich genannt worden
sind. Die Beklagté zu 1) hat allerdings die Auffassung vertreten, dass defr-
Jahresumsatz fir ambulante Behandluhgen nach den bisherigen Efkenntnissen
zwischen 120.000,- Euro und 150.000-,-— Euro liegt und damit die beantragte Praxis
unter wirtschaftlichen Bedingungen nicht gefilthrt werden kann. Diese Zahlen sind |
allerdings von der Klagerin bestritten'Worden, die in dem ambulanten Bereich fir das

. Jahr 2003 einen Umsatz von 357.000,-- Euro zunachst erwartet hat und - so der

Schrifisatz vom 27. Dezember 2005 - spéater auch tatsachlich erreicht haben will.

Nach allem war der Klage im vollen Umfang\ stattzugeben. Die Kostenentscheidung
folgt aus § 197 a Sozialgerichtsgesetz (SGG). GemaR § 197 a SGG in der Fassung
des Sechsten SGG-AndemngsgesetZes vom 17. August 2001 werden fiir alle ab 2.
Januar 2002 rechtshangig gewbrdénen Vérfahren Kosten nach dem | _
Gerichtskostengesetz erhoben, wenn weder der Klager noch der Beklagte zudenin §
183 SGG genannten (naturlichen) Personen gehqrt Dles ist hier der Fail. I Die = e =

Kostenentscheldung richtet sich nicht nach § 193 SGG, da die §§ 184 bis 195 SGG
keine Anwendung finden. Die Entscheidung ist vieimehr nach den §§ 154 bis 162
Vemaitungsgeﬁchtsordnung (VWGO) zu treffen (§ 197 a Abs. 1 S. 1, 2. Halbsatz

SGG). Geman § 154 Abs. 1 VWGO trég‘t,der unterliegende Teil die Kosten des -

Verfahrens. Da vorliegend der unterliegende Teil aus drei Beklagten bestehf waren |
die Kosten dementsprechend Zu glelchen Tellen aufzuerlegen. Die Festsetzung des

Streitwertes blelbt einem gesonderten Beschluss vorbehalten.






