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.'! LANDESSOZIALGERICHT NIEDERSACHSEN-BREMEN

IL 4 KR 468/10 B ER

I_'S 61 KA 358/10 ER (Sozialgericht Hannover)

| BESCHLUSS

'In dem Beschwerdeverfahren




hat der 4. Senat des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen
am 1. November 2010 in Celle

durch die Richterin Schimmelpfeng-Schiitte - Vorsitzende -,

den Richter Schreck und die Richterin Poppinga

beschlossen:

Der Beschluss des Sozialgerichts Hannover vom 24. August 2010

wird geandert.

Die sofortige Vollziehung des Bescheides des Antragsgegners zu 2)
vom 9. Mérz 2010 wird vorlaufig bis zum Abschluss des Hauptsache-
verfahrens vor dem Sozialgericht Hannover mit dem Aktenzeichen S
61 KA 294/10 angeordnet.

Im Ubrigen wird die Beschwerde zuriickgewiesen.

Der Antragsgegner zu 1) tragt die Kosten des Verfahrens aus beiden

Rechtsziigen.

Der Streitwert wird auf 150.000,- € festgesetzt.
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GRUNDE

Die Antragstelierin ist als Hochschulklinik ein zugelassenes Krankenhaus im Sinne des §
108 Nr. 1 Sozialgesetzbuch ~Finftes Buch- (SGB V). Der Antragsgegner zu 2) erteilte ihr
mit Datum vom 9. Marz 2010 die Bestimmung zur ambulanten Behandlung von HIV-
Infizierten und AIDS-Kranken im Rahmen des § 116b SGB V. Der Antragsgegner zu 1),
der niedergelassener Vertragsarzt mit Schwerpunkten im Bereich HIV/AIDS und Sucht-
medizin in Hannover ist, hat die Erteilung der Bestimmung mit der am 10. Mai 2010 bei
dem Sozialgericht (SG) Hannover erhobenen Klage (AZ: S 61 KA 294/10) angefochten.

Die Antragstellerin hat am 7. Juni 2010 bei dem SG um einstweiligen Rechtsschutz mit
folgendem Antrag nachgesucht: Das SG mdge im Wege der einstweiligen Anordnung
regeln, dass der am 6. Mai 2010 verfassten Klage des Antragsgegners zu 1) gegen das
Schreiben des Antragsgegners zu 2) vom 9. Marz 2010 zur Bestimmung der Antragstelle-
rin zur ambulanten Leistungserbringung gegentiber Patientinnen und Patienten mit
HIV/AIDS nach § 116b Abs. 2 SGB V keine aufschiebende Wirkung zukomme, hilfswei-
se, die sofortige Vollziehung des Schreibens des Antragsgegners zu 2) zur Bestimmung
der Antragstellerin zur ambulanten Leistungserbringung gegenuber Patientinnen und Pa-
tienten mit HIV/AIDS nach § 116b Abs. 2 SGB V anzuordnen.

Das SG hat dem Antrag durch Beschluss vom 24. August 2010 insoweit im Sinne des
Hilfsantrages stattgegeben, als es die sofortige Vollziehung des Bescheides des An-
tragsgegners zu 2) vom 9. Marz 2010 zur Bestimmung der Antragstellerin zur ambulan-
ten Leistungserbringung gegeniber Patientinnen und Patienten mit HIV/AIDS nach §
116b Abs. 2 SGB V fir die Zeit bis 28. Februar 2011 mit der Maligabe angeordnet hat,
dass ambulante Leistungen ausschlieBlich gegeniber Patientinnen und Patienten er-
bracht werden dirfen, deren ambulante Betreuung durch die Antragstellerin vor der Be-
kanntgabe der Entscheidung gegenuber der Antragstellerin begonnen worden ist. Im Ub-

rigen hat das SG die Antrédge abgewiesen.

Gegen diesen ihr am 27. August 2010 zugestellten Beschluss hat die Antragstellerin am
20. September 2010 Beschwerde eingelegt. Sie macht geltend, sie benétige bis zur Ent-
scheidung des Rechtsstreits im Verfahren S 61 KA 294/10 Rechtssicherheit dahinge-
hend, dass der Klage im Hinblick auf ihre Bestimmung keine aufschiebende Wirkung zu-
komme. |hr Antrag seil begriindet, weil die Klage keine Aussicht auf Erfolg habe. Denn
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nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes (BVerfG) gewahre das
Grundrecht der freien Berufswahl bzw. der Berufsausiibung keinen Schutz vor Konkur-
renz. Die Bestimmung nach § 116b SGB V erfolge unabhéngig von einer Bedarfsprifung.
Dem Interesse der von ihr behandelten Patienten an einer Fortfuhrung ihrer Behandiung
sowie der Patienten, die sie im Wege der freien Arztwahl aufsuchen wollten, sei ein héhe-
res Gewicht beizumessen als dem Interesse des Antragsgegners zu 1) auf Schutz vor

Konkurrenz.
Die Antragstellerin beantragt nach ihrem schriftiichen Vorbringen sinngemag,

den Beschluss des Sozialgerichts Hannover vom 24. August 2010 abzuan-
dern und im Wege der einstweiligen Anordnung festzustellen, dass der am .
6. Mai 2010 erhobenen Klage des Antragsgegners zu 1) gegen den Be-
scheid des Antragsgegners zu 2) keine aufschiebende Wirkung zukommt,
hilfsweise,

die sofortige Voliziehung des Bescheides der Antragsgegnerin zu 2) vom 9.

‘Marz 2010 anzuordnen.
Der Antragsgegner zu 1) beantragt,
die Beschwerde zuriickzuweisen.

Er macht unter anderem geltend, dass zur Entscheidung tUber den Antrag der Antragstel-
lerin der Spruchkérper des Landessozialgerichts (LSG) Niedersachsen-Bremen zustén-
dig sei, der uber Angelegenheiten des Vertragsarztrechtes zu entscheiden habe. Das SG
habe zu Recht entschieden, dass der von der Antragstelierin gestellte Hauptantrag unzu-
lassig sei, weil er gegenuber dem Hilfsantrag subsidiar sei. Die der Antragstellerin erteilte
Bestimmung zur ambulanten Behandlung von Patienten mit HIV/AIDS sei rechtswidrig,
weil sie in seine Rechtstellung als niedergelassener Vertragsarzt, der etwa 20 % seines
Umsatzes mit der Behandlung ebensolcher Patienten erziele, in unzuldssiger Weise ein-
greife. Die Bestimmung des Antragsgegners zu 2) verletze den Grundsatz, dass die am-
bulante Behandlung gesetzlich Krankenversicherter durch niedergelassene Arzte zu er-
folgen habe. Die Vorschrift des § 116 b SGB V und die darauf beruhende Bestimmung
des Antragsgegners zu 2) beinhalteten einen Systembruch einer nicht folgerichtigen
staatlichen Regulierung, die dem Gesamtsystem der ambulanten Versorgung gesetzlich
Versicherter an der Schnittstelle zwischen den Sektoren ein MindestmaR an Konsistenz
bzw. Kohdrenz nehme.
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Der Antragsgegner zu 2) und die Beigeladenen haben sich im Beschwerdeverfahren
nicht geduflert. |

Wégen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrages der Beteiligten
wird auf die Akten des einstweiliges Rechtsschutzverfahrens (AZ.: L 4 KR 468/10 B ER)
und des Hauptsacheverfahrens (AZ S 61 KA 294/10) wie auf die Verwaltungsakten der

Anfcragstellerln verwiesen.

II.

Die gemal § 172 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassige Beschwerde der Antrag-

stéllerin ist in dem im Tenor festgelegten Umfang begrindet.

Dér erkennende Senat ist fur Angelege'nheiten der gesetzlichen Krankenversicherung,
nicht aber far Angelegenheiten des Vertragsarztrechts und des Rechts der Vertragsarzte
zu{sténdig. Der Senat hat bereits entschieden, dass er in dieser Zusténdigkeit zur Ent-
scheidung Uber eine Beschwerde betreffend die Anordnung des Sofortvollzugs einer Be-
stimmung nach § 116b Abs. 2 SGB V berufen ist. (vgl. Senatsbeschluss vom. 25. Mai .
20]b9, AZ: L 4 KR 116/09 B ER). Der Senat ist damit der Rechtsprechung des LSG Ham-
burg gefolgt, nach der die Bestimmung eines Krankenhauses zur ambulanten Behand-
lung von Katalogerkrankungen nach § 116b SGB V als Angelegenheit der gesetzlichen
Kf;e\nkenversicherung zu werten ist (vgl. LSG Hamburg, Beschiuss vom 11. Februar
2008, AZ: L 2 B 485/07 ER KA, veréffentlicht in juris Das Rechtsportal). Es handelt sich
nicf_?:ht um eine Angelegenheit, die den Beziehungen zwischen Krankenkassen und Ver-
trégsérzten (Vertragsarztrecht), einschiiellich ihrer Vereinigungen. und Verbande, zuzu-
ordnen ist und fur die nach § 10 Abs. 2 SGG bei den Sozialgerichten eigene Fachkam-
_mérn und nach § 31 Abs. 2 SGG bei den Landessozialgerichten eigene Senate zu bilden

sind.

Zu diesem Ergebnis ist der Senat unter Berlcksichtigung der Gesetzessystematik im
Viérten Kapitel, Vierter Abschnitt des SGB V in der Fassung des Gesetzes vom 26. Marz
2007 (BGBI | 378) und der Begrindung des Gesetzgebers zu diesem Normenkomplex
gelangt. Bei der Bestimmung nach § 116b SGB V handelt es sich um eine Regelung, die
im Vierten Kapitel (,Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringern*), Vier-
tefr Abschnitt (,Beziehungen zu Krankenhausern und Vertragsérzfen") des SGB V enthal-

ten ist._ Sie betrifft eine Entscheidung im Bereich der Krankenhausplanung. Sie ist zu
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Gunsten des Krankenhauses zu erteilen, wenn das Krankenhaus fur die Durchfihrung.

der beabsichtigten Behandlungen geeignet ist. Das wird durch die Gesetzesmaterialien
bestatlgt Dort. wird ausdrtcklich betont, dass eine Bedarfsprufung nicht erfolgt (vgl. BT-
Drycksache 16/3100, Seite 139 linke Spalte). Die Auffassung, dass es sich um eine An-
gel!egenheit handelt, die den Beziehungen der Krankenkassen zu zugelassenen Kran-
ker;1héusern zuzuordnen ist, und nicht um eine Angelegenheit des Vertragsarztrechts, hat
auch der 3. Sénat des Bundessozialgerichts (BSG) in seinem Vorlagebeschluss vom 10.
Marz 2010 (AZ: B 3 KR 36/09 B) an den Grof3en Senat des BSG vertreten (vgl. Be-
schluss vom 10. Marz 2010, Umdruck Rdnr. 33 mit weiteren Nachweisen). Der erken-
nende Senat halt an seiner Rechtsprechung fest, solange der Grofle Senat des BSG

Uber den Vorlagebeschluss des 3. Senates des BSG nicht andérweitig entschieden hat.

Der Senat teilt die Auffassung des SG, dass der Hauptantrag gegeniber dem Hilfsantrag
subS|d|ar ist. Er verweist zur Vermeldung von Wlederholungen auf die diesbezlglichen
Ausfuhrungen in dem angefochtenen Beschluss (§ 142 Abs. 2 Satz 3 SGG).

Nafch § 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG kann das Gericht der Hauptsache auf Antrag in den
Féilen, in denen Widerspruch oder Anfechtungsklage aufschiebende Wirkung haben, die

sofortige Vollziehung ganz oder teilweise anordnen. Die Anordnung des Sofortvollzuges

kann in entsprechender Anwendung des-§ 86a-Abs. 2-Nr.-5 SGG-angeordnet werden, .- -

wefnn die sofortige VoIIziehung im offentlichen Interesse oder im Uberwiegenden Interes-

seieines Beteiligten liegt.

Die Anordnung des Sofortvollzuges ist wegen des Uberwiegenden Interesses der Antrag-

stéllerin geboten.

§ $6b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG erfasst ausschlielich Verwaltungsakte mit Drittwirkung.
Dabei handelt es sich um Verwaltungsakte, die den Adressaten begunstigen und einen
Driétten belasten. Wenn in diesem Fall der Dritte einen Rechtsbehelf mit aufschiebender
Wirkung einlegt, kann das Gericht auf Antrag des Begiinstigten die sofortige Vollziehung
anbrdnen (vgl. Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG Kommentar, 9. Auflage
2008, § 86b Rdnr. 4).

Di¢se Voraussetzungen liegen vor. Der erkennende Senat teilt die Auffassung des Sozi-
algerichts (SG), wonach es sich bei der Erteilung einer Bestimmung gemaR § 116b SGB
V um einen Verwaltungsakt handelt. Denn sie erlaubt es dem begiinstigten Krankenhaus,
bestimmte Krankheiten bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen ambulant zu Lasten

der gesetzlichen Krankenkassen zu behandeln und die Kosten direkt mit den zustandigen
_ 7.
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Krankenkassen abzurechnen. Die Bestimmung entfaltet demnach Rechtswirkung nach
auhen. Auch die (brigen Voraussetzungen des § 31 Sozialgesetzbuch —Zehntes Buch-
(SfB X) liegen vor. '

Die Bestimmung eines Krankenhauses nach § 116b SGB V zur Durchfiihrung und Ab-
rechnung der ambulanten Behandlung bestimmter Erkrankungen entfaltet Drittwirkung.
Denn sie eréffnet im Bereich der ambulanten Behandlung von Krankheiten, der in der
Vergangenheit im Wesentlichen den niedergelassenen Vertragsarzten vorbehalten war,
die Leistungserbringung durch andere Anbieter. Sie erweitert die Rechtsposition des
Kruankenhauses und wirkt dadurch auch auf die Rechtsposition der niedergelassenen
Arzte im Einzugsgebiet des Krankenhauses ein.

Der Antragsgegner zu 1) hat gegen die der Antragstellerin durch den Antragsgegner zu
2) am 9. Mérz 2010 erteilte Bestimmung nach § 116b Abs. 2 SGB V Anfechtungsklage
erhoben Diese bei dem SG Hannover unter dem Aktenzeichen S 61 KA 294/10 anhan-
glge Anfechtungsklage hat gemafR § 86a Abs. 1 Satz 1 SGG aufschiebende Wirkung.
D|enn die Bestimmung nach § 116b Abs. 2 SGB V gehért nicht zu den in § 86a Abs. 2
SGG genannten Ausnahmetatbestdnden, in denen die aufschiebende Wirkung der An-

fechtungsklage entféllt. Sie ist auch nicht durch besonderes Gesetz ausgeschlossen.

Der erkennende Senat ordnet in Abédnderung des angefochtenen Beschlussés des SG
die sofortige Vollziehung der Bestimmung in Ganze vorlaufig bis zum Abschluss des
|-Ii'auptsacheverfahrens an, weil er bei der im einstweiligen Rechtsschutzverfahren gebo-
tenen lediglich summarischen Prifung der Sach- und Rechtslage ein Uberwiegendes In-
t(?resse der Antragstellerin an der sofortigen Voliziehung der Bestimmung fur gegeben
halt.

|

Fur den Antragsgegner zu 2) ist keine Drittbetroffenheit im Sinne einer Beeintréchtigung
qigener Rechte gegeben. Das gilt schon deshalb, weil er die Bestimmung vom 9. Marz
2010 selbst erlassen hat.
Der Senat verneint aber auch eine Drittbetroffenheit des Antragsgegners zu 1) im Sinne
e;’ines rechtswidrigen Eingriffs in geschitzte Rechtspositionen durch die Bestimmung vom
9. Marz 2010.

I _
Der Antragsgegner zu 1) macht mit seiner im Hauptsacheverfahren erhobenen Klage im
Wesenthchen geltend, der Antragsgegner zu 2) habe bei der Erteilung der Bestimmung

zu Gunsten der Antragstellerin die dafir erforderlichen Voraussetzungen nicht ausrei-
| h
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chénd geprift und insbesondere die vertragsérztliche'Versorgungssituation in Hannover
nicjht hinreichend bért’.’ncksichtigt. Sinngemal wird damit eingewandt, durch die Etablie-
ruﬁg der neuen Versorgungsstruktur im Bereich der ambulanten Behandlung HIV-
Infizierter bzw. AIDS-Erkrankter in Hannover werde eine Verwerfung der Konkurrenzver-
hé(tnisse in diesem Marktbereich herbeigefiihrt. Die bisher bestehenden Konkurrenzver-
héltnisse betreffen zwar grundsatzlich Positionen der in das System der vertragsarztli-
chén Versorgung eingebundenen Leistung'serbringer (vgl. Bundesverfassungsgericht —
B\/;erfG-, Beschluss vom 17. August 2004, AZ: 1 BvR 378/00, Rdnr. 14 ff, veréffentlicht
auf der Internetseite des BVerfG), und zwar im Hinblick auf die Freiheit der Berufswahl
bzw. Berufsaustibung (Artikel 12 Abs. 1 Grundgesetz -GG-). Das BVerfG hat aber darge-
Iegft, dass die Berufsaustbung eines Vertragsarztes in einem staatlich regulierten Markt
stattfinde. Im Interesse der Funktionsfahigkeit des Systems der gesetzlichen Krankenver-
sicﬁerung wirden die Rechte der Vertragsarzte aber in vielfaltiger Weise eingeschréankt.
Zuf Sicherung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit musse der Vertragsarzt Einschrankun-
gen seines Behandlungsspektrums ebenso hinnehmen wie Regelungen, die seine Nie-
derlassungsfreiheit, seine Fallzahlen und seine Vergltung begrenzten. Diese Eingriffe
kénnten im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung durch den Gemeinwohibelang
def Sicherstellung der Versorgung der gesetzlich Versicherten gerechtfertigt werden (vgl.
BVérfG, aa0, Rdnrn. 24 und 25). So liegt es hier.

B S A e s S B RS o e it s By o up fe mpem = S e m F LT el aed . i

Be{ der gebotenen summarischen Prifung gelangt der Senat zu dem Ergebnis, dass die
Voraussetzungen fur die Erteiiung einer Bestimmung gemall § 116b Abs. 2 SGB V zu
Gunsten der Antragstellerin vorliegen. Er hélt die Bestimmung mit héherrangigem Recht
far vereinbar. Der Gesetzgeber hat die Uberwindung der sektoralen Grenzen bei der me-
dizinischen Versorgung durch das Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV-Modernisierungsgesetz —GMG-) vom 14. November 2003 (BGBI |
2190) damit begriundet, dass durch den damit verbundenen Wettbewerb Innovationen
beéchleunigt und Effizienzreserven erschlossen wirden (vgl. BT-Drucksache 15/1525,
Seite 74). Dies sei erforderlich, weil der medizinische Fortschritt und die zunehmende
Zabl alterer Menschen zu einem Ausgabenanstieg geflhrt hatten, hinter dem die Ent-
widklung der Einnahmen zurlckbliebe (vgl. Gesetzesbegrindung, aaO, Seite 1). Da die
Krénkenkassen von dem ihnen nach dem GMG eingerdumten Recht, entsprechende
Verdtrége mit zugelassenen Krankenhdusern abzuschlielfen, kaum Gebrauch gemacht
hatften, hat der Gesetzgeber mit dem Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der ge-
set?lichen Krankenversicherung (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz —-GKV-WSG-) vom
26. ? Marz 2007 (BGBI | 378) die Vertragskompetenz der Krankenkassen zurlickgezogen
und den Landern im Rahmen der Krankenhausplanung das Recht zur Bestimmung ge-

elgneter Krankenhduser zur Erbringung von Leistungen nach § 116b SGB V (bertragen
-9-
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(vgl. BT-Drucksache 16/3100, Seite 139). Er hat damit dem Gemeinwohlbelang der Auf-
rec?hterhaltung der Sicherstellung der Versorgung gesetzlich Krankenversicherter Rech-

nu_'ﬁg getragen.

Dass der Antragsgegner zu 2) bei der Bestimmung der Antragstellerin zur Erbringung von
am‘:’bulanten Leistungen bei der Behandlung HIV-Infizierter bzw. AIDS-Erkrankter rechts-
wiarig gehandelt haben konnte, ist nicht ersichtlich. Die notwendigen Beteiligungen wur-
dein durchgeflhrt. Insbesondere fanden die Belange der niedergelassenen Vertragsarzte
imiEinzugsbereich der Antragstellerin Berticksichtigung. Denn die Antragstellerin hat sich
unter Beteiligung der Beigeladenen zu 1) in einer Vereinbarung mit der 'Niederséachsi-
schen Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter e.V.'
zu-einer Selbstbeschrankung auf 500 Falle je Quartal verpflichtet und zur Rickgabe der
vo'hw Zulassungsausschuss der Beigeladenen zu 1) an Prof. Dr. bisher erteilten

Erl achtigung zur Behandlung dieses Patientenguts. Damit ist den Belangen des An-

tra“gsgegners zu 1) bereits Uber die gesetzlichen Bestimmungen hinaus Rechnung getra-

geF}w worden. Denn eine Bedarfsprifung im Sinne des Zulassungsrechts der Kassenarztli-
chten Vereinigungen hat im Rahmen des § 116b Abs. 2 SGB V in diesem Zusammen-
hahg gerade nicht zu erfolgen. Deshalb ist es auch nicht von Belang, dass der Antrags-
gebner zu 1) nicht Mitglied der Arbeitsgemeinschaft ist. Abgesehen davon hat der An-
T ST tragsgegner zuf 1), derFacharzt fur ‘Allgemeinmedizin ist, selbst-dargelegt; dass die-Be-~ -
hahdlung der HIV/AIDS-Patienten nur etwa ein Finftel seines Umsatzes ausmacht. Er
ha:t nicht glaubhaft gemacht, dass seine wirtschaftliche Position bei Erteilung der Be-

stimmung fur die Antragstellerin ernsthaft in Gefahr geriete.

2
]

AnI der Geeignetheit der Antragstellerin zur Erbringung der Leistungen hat der Senat kei-
nen Zweifel, zumal Prof. Dr. seit Mitte der neunziger Jahre vom zustandigen
Zdlassungsausschuss der Beigeladenen zu 1) regelmafiig Ermachtigungen -wenn auch
mi:t Einschrankungen hinsichtlich der Fallzahlen- erhalten hat.

V&r diesem Hintergrund erachtet der Senat die Erfolgsaussicht der vom Antragsgegner
zuf 1) gegen die Erteilung der Bestimmung erhobenen Klage als eher gering. Daher
ubgenNiegt das Interesse der Antragstellerin an der Anordnung des Sofortvollzuges das
Interesse des Antragsgegners zu 1) an der aufschiebenden Wirkung seiner Klage.

Der Senat hat eine zeitliche Begrenzung der aufschiebenden Wirkung fur die Dauer des
ngptsacheverfahrens fur sachgerecht gehalten. Zwar hat das SG eine zeitliche Befris-
tung bis Ende Februar 2011 fur angemessen erachtet. Dem folgt der Senat jedoch nicht.

Denn einerseits ist angesichts der erheblichen Arbeitsbelastung der Sozialgerichtsbarkeit
! -10-
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nicht davon auszugehen, dass das Haubtsacheverfahren bis zum Ablauf des Monats
Februar 2011 beendet ist. Andererseits hat die Antragstellerin einer Selbstbeschrénkung
von 500 Fallen pro Quartal zugestimmt. Hinzu kommt, dass die Antragstellerin und auch
die betroffenen Patienten ein berechtigtes Interesse daran haben, dass die rechtlichen
Ré:hmenbedingungen sicher sind.

Diia Kostenentscheidung folgt aus § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit § 154
Atj_)s. 1 und 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwWGO) in entsprechender Anwendung. Der
Senat hat dabei ber(icksichtigt, dass der Antragsteller zu 1) Veranlassung zu dem einst-

wcli?iligen Rechtsschutzverfahren gegeben hat.

Die Festsetzung des Streitwertes beruht auf § 53 Abs. 3 Nr. 4 Gerichtskostengesetz
(GKG) in Verbindung mit § 52 Abs. 2 GKG. Der Senat ist dabei davon ausgegangen,
dass im Bereich des Zulassungsrechtes der Leistungserbringer regelmagig von dem drei-
fachen Jahresbetrag der mit dem Verfahrensgegenstand verbundenen Einnahmen aus-
zd’jgehen ist. Der Antragsgegner hat insoweit einen jahrlichen Umsatz von 200.000,- €
génannt. Bei Beriicksichtigung hiervon abzuziehenden Kosten im Umfang der Haélfte des
Ur;nsatzes bleiben Jahreseinnahmen von 100.000,- €. Der Streitgegenstand der Hauptsa-
che beliefe sich deshalb auf 300.000,- €. Dieser ist nach der standigen Rechtsprechung

'?

Dilése Entscheidung iét unanfechtbar (§ 177 SGG).
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