Soziaigericht Halle

$ 20 KR 260/11 ER
Altenzeichen

BESCHLUSS

in dem Rechtsstreit

JENTEE
inhaber der Praxis fiir Physiotherapie und Krankengymnastik, SN

- Antragsteller —
Prozessbevollméchtiite: Rechtsanwiilte Or. KJJJJJij und Kollegen,
gegen
Verband der Ersatzkassen e. V., vertr. d. d. Vorstand,
Askanischer Platz 1, 10963 Berlin
— Antragsgegner —

Die 20.Kammer des Sozialgerichts Halle hat ohne mindiiche Verhandiung am
5. Dezember 2011 durch den Vorsilzenden, Richter am Sozialgericht Wiecha, beschlossen:.

1. Der Antrag wird abgelehnt.
2. Dle Kosten des Verfshrens trigt der Antragstelier.
3. Der Streitwert wird auf 28.466,44 € festgesetzt.



Grinde:

Die Beteiligten streiten Gber die Wirksamkeit der Anordnung des Sofortvollzugs eines
auf Widerruf einer Zulassung ais Heilmittelerbringer gerichteten Bescheides des
Antragsgegners.

Der Antragsteller betreibt in den Niederlassungen SHEINEE CHEE und
QN c=: [l Gesundhsitszentrum [l 2's Einrichtung der ambulanten
Rehabilitation. Hierfur hat er mit den Krankenkassen Vertrige iiber die Leistungs-
erbringung abgeschlossen. Weiterhin wurden an den genannten Standorten jeweils
eine Praxis fiir Physiotherapie und Ergotherapie gegriindet, wobei die Physiothera-
plepraxis in Q] von einer Gesellschaft biirgerlichen Rechts mit dem Antragstel-
{er und seiner Ehefrau als Gesellschafter betrieben wird. Die weiteren Praxen werden
von dem Antragsteller gefihrt. Fiir die einzelnen Praxen hat der Antragsteller
Zulassungen als Heilmittelerbringer nach § 124 des Finften Buches des Sozialge-
setzbuches (SGB V) beantragt und erhalten. Dabei wurden die Zulassungen ais
Leistungserbringer von den einzelnen Krankenkassen bzw. Krankenkassenverban-
den je Praxis erteilt. Die Zulassungen wurden anschlieBend entsprechend des
Personals und deren Qualifikationen im Hinblick auf die fachliche Leitung der
einzelnen Praxis und der dort abgegebene und abrechenbaren Leistungen mehrfach
abgedéindert. Weiterhin wurden fiir jede Praxis die Geltung des jewelligen Physiothe-
rapleverirages / Ergotherapievertrages nach § 125 Abs. 2 SGB V vereinbart.

Im vorliegenden Fali der Praxis fiir Physiotherapie und Krankengymnastik in
SHIEE et der Antragsteller die urspriingliche Zulassung mit Bescheld vom
13.11.1997 erhalten.

Aufgrund einer anonymen Anzelge wurde gegen den Antragsteller durch mehrere
Krankenkassen Strafanzeige im Juni 2008 erstattet (z.B. Strafanzeige der AOK
I o 06.06.2008), in denen auf den konkreten Betrugsverdacht
hingewiesen wurde, der sich aus der anonymen Anzeige ergab. Durch die Staatsan-
waitschaft Halle wurde daraufhin ein Emittlungsverfahren (Az.. 903 Js 15017/08)
eingeleitet und im Folgenden umfangreiche Emittlungen durchgefihrt. So wurden
insbesondere die Mitarbeiter des Antragstellers vernommen und umfangreiche
Gaschiéftsunteriagen sichergestelit. Hierzu zahlen neben den Abrechnungsunterla-
gen auch die Protokolie der Mitarbeitermestings und die Rundschreiben des An-
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tragstellers an die Mitarbeiter. Parallel fanden Beratungen der Krankenkassen
untereinander und auch mit dem Antragsteller statt. Eine gitliche Einigung — auch im
Hinblick auf die Rickzahlung zu Unrecht abgerechneter Leistungen — kam nicht
zustande. Vom Antragsteller wurden dabei Abrechnungsungenauigkeiten einge-
rumt, eine vollstindige Sachaufklirung erfolgte jedoch nicht. Die angebotene
geringfiigige Riickzahlung von abgerechneten Leistungen akzeptierten die Kranken-

kassen nicht.

Nachdem am 11.08.2011 der Antragsgegner Einsicht in die staatsanwaltliche
Ermitilungsakten genommen hatte und dabei insbesondere die umfangreichen
Vemehmungsergebnisse gesichtet hatte, widerrief er mit Bescheid vom 15.09.2011
die Zulassung. Dies wurde von dem Antragsgegner auf das bisherige Ergebnis der
staatsanwaltlichen Ermittiungen gestiitzt. Der Antragstefler habe nicht erbrachte
Leistungen bzw. nicht im abgerechneten Umfang erbrachte Leistungen in erhebli-
chem Umfang abgerechnet. Dabei handele es sich nicht um Einzelfélle. Zudem seien
Patienten von Praktikanten — ohne die erforderliche fachliche Qualifikation und
Aufsicht — behandelt worden. Der Antragsteller habe das Fehlverhalten bisher weder
eingerdumt, noch die Bereitschaft zu kiinftigem absolut rechts- und vertragskonfor-
men Handeln zu erkennen gegeben. Weiterhin hat der Antragsgegner die Anordnung
der sofortigen Vollziehung des Widerrufs der Zulassung ausgesprochen. Begrindet
wurde dies mit der Zerstbrung des Vertrauensverhdltnisses zum Antragsteller
aufgrund des Ergebnisses der staatsanwaltschaftlichen Ermittlungen. Eine weitere
Zusammenarbeit mit dem Antragsteller sei -~ insbesondere unter Berilicksichtung der
Dauer eines Hauptsacheverfahrens — dem Antragsgegner nicht zumutbar. Von einer
vorherigen Anhdrung habe der Antragsgegner zudem abgesehen, da unverzigliches
Handeln geboten war. Es stehe zu befiirchten, dass der Antragsteller bei weiterem
Abwarten Finanzmittel der gesetzlichen Krankenversicherung rechtwidrig verwendet
und die qualifizierte Behandiung von Patienten nicht sichergestelit sei.

Mit Widerspruch vom 23.09.2011 wandte sich der Anfragsteller gegen den Widerruf
der Zulassung und beaniragte zudem den Volizug des angefochtenen Bescheides
bis zur Entscheidung Uber den Widerspruch auszusetzen. Der Antragsteller sei vor
dem Widerruf der Zulassung nicht angehort worden. Zudem lagen die vorgeworfenen
VerstoRe aus den Jahren 2005 bis 2008 bereits lange zurlick. Nach diesem Zeitraum
habe der Antragstelier ein untadeliges Abrechnungsverhalten gezeigt.

Mit Schriftsatz vom 23.09.2011 hat die Prozessbevollmichtigte des Antragstellers
zudem das Sozialgericht Halle um einstweiligen Rechtsschutz ersucht.



Der Antragsteller trigt vor, dass er vor Erlass des Widerrufs der Zulassung und der
Anordnung des Sofortvolizuges nicht ordnungsgemall angehdrt worden sei. Die
Anhérung sei auch nicht entbehrich gewesen, so dass der Widerruf der Zulassung
bereits formell rechtswidrig sei. Darliber hinaus seien die Vorwliirfe nicht substantiiert
worden, das staatsanwaltschaflliche Ermittiungsverfahren sei noch nicht abgeschlos-
sen. Zudem sei es zu keinem Zeitpunkt zu einer Gesundheitsgefahrdung von
Versicherten gekommen. Soweit Praktikanten eingesetzt worden seien, sei dies unter
Beachtung der gesetzlichen Vorschriften im Rahmen der Ausbildung erfoigt. Es sel
daher héichst zweifethaft, ob der Widerruf der Zulassung im Klageverfahren Bestand
haben werde. Die Voraussetzungen der sofortigen Vollziehung seien jedenfalls nicht
gegeben, da kein 6ffentliches Interesse dies rechifertige. So habe der Antragsgegner
inshesondere den Vertrag zur Erbringung ambulanter Rebhaleistungen erst zum
31.12.2011 ordentlich gekiindigt und verhalte sich daher widerspriichlich hinsichtlich
des Vortrages der angeblichen Gesundheitsgefahrdung.

Die Prozessbevollméchtigte des Antragsteliers beantragt schriftsétzlich,

die durch den Bescheid des Antragsgegners vom 15.09.2011 angeordnete
sofortige Voliziehung des Widerrufs der Zulassung zur Leistungserbringung
fur die Abgabe physikalisch-therapeutischer Leistungen bis zur Entscheidung
in der Hauptsache auszusetzen.

Der Antragsgegner beantragt schriftsétzlich,
den Antrag abzulehnen.

Er verweist auf die umfangreichen Ermittiungen der Staatsanwaltschaft Halle und die
aus der Emmittlungsakte gefertigten Ausziige. Daraus ergdben sich eindeutig das
unrechtmaflige Abrechnungsverhalten des Antragstellers und die weiteren Vorwiirfe.
Insbesondere auf die Aussagen der Mitarbeiter des Antragstellers und die Protokoile
der Mitarbeitermeetings konne Bezug genommen werden. Zudem rechne der
Antragsteller bis heute nicht korrekt ab. So habe sich der Antragsteller Behandiungen
im Voraus quittieren lassen und zudem die Zuzahlungen der Patienten im Vorhinein
eingezogen. Zudem habe sich der Antragsteller bisher zu den Vorwirfen nicht
umfassend eingelassen, ein Unrechtsbewusstsein sei nicht erkennbar. Ein weiteres
Zusammenarbeiten mit dem Antragsteller als Leistungserbringer sei dem Antrags-
gegner — auch fir die Dauer des Hauptsacheverfahrens — nicht zumutbar. Der



Antragsgegner sei daher im &ffentlichen Interesse gehalten gewesen, gine unverzug-
liche Entscheidung zu treffen und die Zulassung ohne vorherige Anhorung zu
widerrufen und den Sofortvolizug anzuordnen.

Der Kammervorsitzende hat im Verfahren Einsicht in die Ermittlungsakte der
Staatsanwaltschaft genommen, die auch dem Antragsteller und dem Antragsgegner
zur Akteneinsicht im Rahmen des Strafverfahrens vorlag. Auf eine Beiziehung der
gesamten umfangreichen Akte wurde verzichtet, da bereits der Antragsgegnér
umfangreiche Ausziige aus der Ermittiungsakte vorgelegt hat und das Strafverfahren
nicht verzégert werden sollte. Beigezogen wurde jedoch der Prifbericht zur Scha-
densberechnung fir die Heilmittelverordnungen und Arzthonorare des Wirtschaftsre-
ferenten der Staatsanwaltschaft Haile vom 04.10.2011.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf den Inbalt der Gerichtsakten
sowie den Prifbericht zur Schadensberechnung der Staatsanwaltschaft Halle
(Beiakte im Verfahren S 20 KR 245/11 ER) Bezug genommen, welche Gegenstand
der Entscheidungsfindung waren.

1. Das Rechtsschutzbegehren des Antragstellers ist zuléssig.

Nach § 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) kann das Gericht auf
Anirag in den Féllen, in denen Widerspruch oder Anfechtungsklage keine aufschie-
bende Wirkung haben, die aufschiebende Wirkung ganz oder teilweise anordnen.
Zwar ist in § 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGG die nach der Anordnung des Sofortvoll-
zugs von dem Antragsteller erstrebte Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung
im Gegensatz zu § 80 Abs. 5 Satz 1 Verwaitungsgerichtsordnung (VwGO) nicht
eigens aufgefiihrt. Die Regelung ist jedoch auch in diesen Féllen heranzuziehen,
denn aus der ausdriicklichen Erwdhnung einer Wiederherstellung der aufschieben-
den Wirkung in § 86b Abs. 2 Satz 3 SGG ergibt sich, dass der Gesetzgeber auch bei
Sofortvolizugsanordnungen einstweiligen Rechtsschutz durch Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung des Widerspruchs einrdumen wollte,

Der Widerspruch gegen den Widerruf der Zulassung hat grundsatzlich aufschiebende
Wirkung nach § 86a Abs. 1 SGG. Die Zulassung hat nicht kraft Gesetzes ihre
Wirksarnkeit verloren, insbesondere wird nicht lediglich eine durch Gesetz eintreten-
de Rechtsfolge deklaratorisch feststelit. So hat das Bundessozialgericht darauf
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hingewiesen, dass sich Widerspruch und Anfechtungsklage im Falle der Beendigung
der Zulassung wegen Erreichens der Altersgrenze von Rechtsbehelfen gegen die
Entziehung einer Zulassung unterscheiden. Es hat hierbei ausdriicklich festgestellt,
dass Rechtsbehelfe gegen die ,Entziehung" einer Zulassung aufschiebende Wirkung
entfalten (vgl. zum Vertragsarzirecht: Urteil vom 06.02.2008, Az.: B 6 KA 41/06 R,
SozR 4-250C § 95 Nr. 14, Rn. 26 und zum Widerruf von Zulassungen im Rahmen
des § 124 SGB V: Knittel in Krauskopf, Soziale Krankenversicherung/ Pflegeversi-
cherung, Loseblatt, Stand Méarz 2010, § 124 Rn. 30}.

Vorliegend ist der Antragsgegner ebenfalls von der aufschiebenden Wirkung des
Widerspruchs ausgegangen und hat den Sofortvolizug nach § 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG
angeordnet. Der Antrag des Antragstellers auf Erlass einer einstweiligen Anordnung
war daher als hier statthafter Antrag auf Wiederhersteliung der aufschiebenden
Wirkung des Widerspruchs gegen den Widerruf der Zulassung auszulegen.

2. Der Antrag auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung ist jedoch unbe-
griindet.

Einen ausdriicklichen gesetzlichen Mafstab fir die gerichtliche Anordnung der
aufschiebenden Wirkung von Widerspruch und Kiage sieht § 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGG nicht vor. Das Gericht entscheidet auf Grund einer Interessenabwégung (vgl.
Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Sozialgesetzbuch, 9. Aufl. 2008, § 86b, Rn.
12). Bei der Interessenabwégung ist u.a. die nach summarischer vorlaufiger Priifung
der Rechtslage zu bewertende Erfolgsaussicht des Rechtsbehelfs in der Hauptsache
zu beriicksichtigen (Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, a.2.0., § 86b, Rn. 12¢,
m.w.N.; Berlit, info also 2005, S. 3, 6; Krodel, Das sozialgerichtliche Eilverfahren, 2.
Auflage 2008, S. 92). Die offensichtliche RechtméaBigkeit spricht im Regelfall gegen
die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung, die offensichtliche Rechtswidrig-
keit dafiir. Weiterhin sind jedoch in jedem Fall das Offentliche Interesse an einer
Vollziehung des Verwaltungsakies sowie das private Interesse an der Wiederherstel-
lung des Suspensiveffektes unter Beachtung ailer Umsténde des Einzelfalles
miteinander abzuwagen (Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, a.a.0., § 86b, Rn.
12 ff.; LSG Nordrhein-Westfalen, Beschiuss vom 06.05.2010, Az.: L 12 B 107/09 SO
ER, zitiert nach juris).

Nach § 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG entfallt die aufschiebende Wirkung des Widerspruchs
in Fallen, in denen die sofortige Vollziehung im &ffentlichen Interesse oder im
Uberwiegenden Interesse eines Beteiligten ist und die Stelle, die den Verwaltungsakt



erlassen oder (ber den Widerspruch zu entscheiden hat, die sofortige Vollziehung
mit schriftlicher Begriindung des besonderen Interesses an der sofortigen Vollzie-
hung anordnet. Fiir die sofortige Vollziehbarkeit eines Verwaltungsaktes aufgrund
eines besonderen offentlichen Interesses bzw. des Interesses Dritter ist erforderlich,
dass dieses Gber das Interesse hinausgeht, das den Verwaltungsakt selbst rechtfer-
tigt. Nur (iberwiegende 6ffentliche Belange oder Belange Dritter kbnnen es rechtferti-
gen, den Rechtsschutzanspruch des Antragstellers einstweilen zuruckzustellen, um
unaufschiebbare Maltnahmen im Interesse des allgemeinen Wohls rechtzeitig in die
Wege zu leiten. Der Rechtsschutzanspruch ist dabei umso stérker und darf umso
weniger zurlickstehen, je schwerwiegender die dem Einzelnen auferlegte Belastung
ist und je mehr die Malinahmen der Verwaltung Unabanderliches bewirken (Bundes-
verfassungsgericht, Beschluss vom 10.10.2003, Az.: 1 BvR 2025/03, zitiert nach
juris, Rn. 19 unter Verweis auf seine stindige Rechtsprechung).

Gemessen an dissen Grundsitzen erweist sich der Widerruf der Zulassung in der
Sache als rechtsméfig (a) und die eigentliche interessenabwéigung geht zu Lasten
des Antragstellers (b). Zudem ist die sofortige Vollziehung formal ordnungsgeman

angeordnet worden {c).
Im Einzelpen:

a) Der Widerspruch bzw. die ggf. folgende Anfechtungsklage gegen den Widerruf der
Zulassung wird voraussichtlich keinen Erfolg haben.

aa) Der Widerruf ist formal ordnungsgemaf erfolgt und insbesondere als Spiegelbild
der Zulassung nach § 124 des Finften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) von
dem hierfar zusténdigen Antragsgegner erlassen worden, der auch die urspriingliche
Zulassung erteilt hatte. Dabei ist es unschadlich, dass in dem Widerrufsbescheid nur
der konkrete Zulassungsbescheid, nicht aber die diesen ab&ndernden und ergan-
zenden Bescheide genannt worden sind. Vorliegend wurde nicht lediglich die
Zulassung einzelner Leistungsabgaben geéndert, sondem die Zulassung vollumfang-
lich widerrufen. Damit ist das Bestimmtheitserfordernis nach § 33 Abs. 1 SGB X
gewahrt, da fiir den Antragsteller als Adressaten des Verwaltungsakies klar erkenn-
bar ist, dass die Zulassung in der derzeit bestehenden Form vollumfanglich fir die
Zukunft durch den Widerruf entfallen soll.

Der Widerruf ist auch nicht mangels Anhorung des Antragsteliers formell rechtswid-
rig. Diese ist im Fall des Widerrufs der Zulassung nach § 24 Abs. 1 SGB X grund-



sétzlich erforderich (vgl. auch Butzer in Backer/Kingreen, SGB V, 2. Auflage, 2010, §
124, Rn. 15). Allerdings kann von einer Anhérung in den Fallen des § 24 Abs. 2 SGB
X abgesehen werden. Der Antragsgegner hat sich voriiegend auf § 24 Abs. 2 Nr. 1
SGB X berufen und im Widerrufsbescheid ausgefihrt, dass eine sofortige Entschei-
dung im offentlichen Interesse notwendig gewesen ist. Die insoweit getroffene
Ermessenentscheidung ist aus Sicht der Kammaer nicht zu beanstanden.

Vorliegend ware bei einer Anhérung des Antragsstellers eine unvertretbare Verzoge-
rung singetreten, so dass fur die Aligemeinheit erhebliche Nachteile drohten. Anhand
des vorliegenden Sachverhalts und der hier maRgeblichen ex-ante-Sicht des
entscheidenden Antragsgegners hat sich mit der Akteneinsicht bei der Staatsanwait-
schaft Halle der Verdacht des Abrechnungsbetruges zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung derart bestitigt, dass sin weiteres Abwarten nicht vertretbar
erschien. S0 haben die Ermittlungen der Staatsanwaltschaft und insbesondere die
Aussagen der Mitarbeiter mit einer solchen Deutlichkeit das systematische Abrech-
nen nicht erbrachter Leistungen aufgezeigi, dass es nachvoliziehbar fir den An-
tragsgegner nicht mehr zumutbar war, den Antragsteller weiterhin — auch nur fr die
Zeit des Anhérungsverfahrens — als Leistungserbringer der gesetzdichen Krankenver-
sicherung titig werden zu lassen. Anhand der durch den Antragsgegner gefertigten
Ausziige aus der Ermittlungsakte ist erkennbar, dass der Antragsteiler erhebliche
Geldbetrage im mindestens finfstelligen Bereich ohne Gegenleistung abgerechnet
hat. Hier bestand damit die Gefahr, dass bei einem weiteren Tatigwerden des
Antragstellers der finanzielle Schaden ansteigen wirde, so dass ein unmittelbares
Tatigwerden erforderlich war.

Zudem ergaben sich aus der Ermittiungsakte Hinweise darauf, dass der Antragsstel-
ler Leistungen an Versicherte durch nicht oder nicht ausreichend qualifizierte
Mitarbeiter / Praktikanten abgegeben hat und abgibt. Insoweit war ebenfalls aufgrund
des offentlichen Interesses der Aligemeinheit und im besonderen MaRe der Fiirsor-
gepflicht des Antragsgegners fir die Versicherten ein unmitielbares Einschreiten
erforderlich. Die Gefahr einer anderenfalls eintretenden Gesundheitsgefahrdung von
Patienten liel einen Verzicht auf die Anhdrung — die aufgrund des umfangreichen
Sachverhaltes zudem zeitintensiv gewesen wére — zu.

bb) Der Widerruf ist auch materiell rechtméatig.

Dabei kommt es nicht darauf an, ob im urspriinglichen Zulassungsbescheid die
Widerrufsmdglichkeit durch die Krankenkasse ausdriicklich geregelt wurde. Fir den



Fall der Zulassung von Heilmittelerbringern regelt § 124 Abs. 6 Satz 1 SGB V, dass
die Zulassung widerrufen werden kann, wenn der Leistungserbringer nach Erteilung
der Zulassung die Voraussetzungen nach § 124 Abs. 2 Nr. 1, 2 oder 3 SGB V nicht
mehr erflit. Der Widerruf nach § 124 Abs. 6 Satz 1 SGB V i.V.m. § 47 Abs. 1 Nr. 1
SGB X geht dabei als speziellere Regelung einer Aufhebung wegen Anderung der
Umstande nach § 48 SGB X vor (vgl. zur Parailelvorschrift des § 126 Abs. 4 SGB V
a.F.: Bundessozialgericht, Urteit vom 29.11.1995, Az.: 3 RK 25/94, NJW 1997, 822).
Dabei handelt es sich jedoch nur dem Wortlaut nach um eine Ermessensvorschrift.
Vielmehr besteht eine Verpflichtung der Krankenkasse bzw. Krankenkassenverbande
zum Widerruf, wenn die Voraussetzungen der Zulassung entfalten (vgl. Bundessozi-
algericht, Urteil vom 29,11.1995, Az.: 3 RK 25/94, NJW 1997, 822; Butzer in Be-
cker/Kingreen, SGB V, 2. Auflage, 2010, § 124, Rn. 15). Dariber hinaus regelt auch
der vom Antragstelter anerkannte Physiotherapievertrag bzw. Ergotherapievertrag
nach § 125 Abs. 2 SGB V den Widerruf der Zulassung bei schwerwiegenden
Vertragsverstdfien, insbesondere bei Abrechnung nicht erbrachter Leistungen.

Die Voraussetzungen der Zulassung nach § 124 Abs. 2 SGB V liegen nicht (mehr)

vor,

Zwar sind die allgemeinen Zulassungsvoraussetzungen des § 124 Abs. 2 SGB V
weiterhin gegeben. Nach dieser Vorschrift ist als Leistungserbringer von Heilmitteln
zuzulassen, wer die fir die Leistungserbringung erforderliche Ausbildung sowie eine
entsprechende zur Filhrung der Berufsbezeichnung berechtigende Eraubnis besitzt,
eine berufspraktische Erfahrungszeit von mindestens zwel Jahren nachweist, die
innerhalb von zehn Jahren vor Beantragung der Zulassung in unselbstandiger
Tatigkeit und in geeigneten Einrichtungen abgeleistet worden sein muss, (ber eine
Praxisausstattung verfugt, die eine zweckmafige und wirischaftliche Leistungs-
erbringung gewdhrleistet und die fir die Versorgung der Versicherten gelienden
Vereinbarungen anerkennt. Dariiber, dass der Antragstelier die genannten Zulas-
sungsvoraussetzungen des § 124 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 bis 3 SGB V erfiilit, besteht
zwischen den Beteiligten kein Streit. Die zustindige Aufsichtsbehdrde hat bisher
auch dem Antragsteller die Befugnis zur FChrung der Berufsbezeichnung nicht
entzogen,

Allerdings miissen Leistungserbringer nicht nur aflgemein zur ordnungsgematien,
fachgerechten Ausiibung ihres Berufs gesignet und in der Lage sein. Die Téatigkeit fir
die Krankenkassen stellt Uber diesen rein berufsrechtlichen Aspekt hinaus, der von §
124 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V erfasst wird, besondere Anforderungen an die
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personliche Eignung und Zuveridssigkeit eines Leistungserbringers. Er muss
jederzeit die Gewiahr dafir bieten, die Versicherten bedarfsgerecht, zweckmafig und
wirtschaftlich in der fachlich gebotenen Qualitét nach dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse zu versorgen, wobei er das Mal} des Notwen-
digen nicht Gberschreiten darf (§§ 70 Abs. 1, 12 Abs. 1, 2 Abs. 4 SGB V). In § 124
Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V ist diese Gewéhrleistungspflicht im Zusammenhang mit
der Praxisausstattung ausdriicklich wiederholt worden. In dieser Hinsicht steht den
Krankenkassen ein eigensténdiges Prifungsrecht bezlglich der persénlichen
Eignung und Zuverl3ssigkeit eines Heilmittelerbringers zu. Als ungeschriebenes
Tatbestandsmerkmal ist die persénliche Eignung und Zuverléssigkeit bezlglich der
besonderen Anforderungen an Qualitit und Zuverléssigkeit der Laistungserbringung
(einschlieBlich der Leistungsabrechnung) bei einer Tétigkeit fiir die Kassen, die als
allgemeiner Grundsatz an verschiedenen Stellen des Gesetzes Ausdruck gefunden
hat (§§ 2 Abs. 4, 12 Abs. 1, 70 Abs. 1, 124 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V, § 27 Zulas-
sungsverordnung fiir Veriragsérzte - Arzte-ZV), der Zulassungsregelung des § 124
SGB V immanent (vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 13.12.2001, Az.: B 3 KR
19/00 R, zitiert nach juris, Rn. 29) Die Krankenkassen miissen wegen ihrer nur
eingeschrinkten Kontroliméglichkeiten weitgehend darauf vertrauen, dass die
Leistungserbringer den beschriebenen besonderen Anforderungen an Qualitét und
Zuverléssigkeit der Leistungserbringung jederzeit gerecht werden. Grobe Pflichtver-
letzungen, zu denen insbesondere auch falsche Abrechnungen gehoren, fihren zu
einer nachhaltigen Stérung des besonderen Verirauensverhaitnisses, das mit der
Zulassung zwischen den Kassen und dem Leistungserbringer entsteht, und berechti-
gen zur Entziehung der Zulassung. Dieser Grundsatz ist zwar ausdricklich nur im
Vertragsarztrecht geregelt (vgl. § 27 Arzte-ZV iVm § 95 Abs. 6 SGB V), verkdrpert
aber einen allgemeinen Rechisgedanken, der fiir das gesamte Leistungserbringer-
recht von Bedeutung ist (Bundessozialgericht, a.a.0., zitiert nach juris, Rn. 30).

Nach den obigen Grundsétzen ist der Antragssteller als Leistungserbringer persdn-
lich nicht geeignet und erfiillt die Anforderungen hinsichtlich der Zuverléssigkeit nicht.
Die Kammer stiitzt sich hinsichtlich dieser Einschatzung auf das Ergebnis der
Emmittlungen der Staatsanwaltschaft, die den Sachverhalt hinsichtlich der Abrech-
nung nicht erbrachter Leistungen (so genannte Luftverordnungen®) umfangreich
aufgekldrt hat. Dabei haben die Ermittiungen weitere erhebliche Pflichtverletzungen
des Antragstellers zutage gefbrdert, die zwar fiir das aktuelle staatsanwaltliche
Ermittiungsverfahren nicht von Bedeutung sind, jedoch im Rahmen der Frage der
persénlichen Eignung herangezogen werden konnen.
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Im Einzelnen:

(1) Nach den vorliegenden Unterlagen hat der Antragsteller in erheblichem Umfang
Lsistungen bei den Krankenkassen abgerechnet, die tatsichlich nicht erbracht
wurden. Aus der Ermittiungsakte der Staatsanwaltschaft ergibt sich dabei folgendes
8ild:

Der Anfragsteller wies seine Mitarbeiter an, ihre Versicherfenkarten abzugeben.
Diese wurden gesammelt und bei Arzten — vor allem Herr Dipl.-Med. DI -
abgegeben. Diase lielen die Karten einlesen und verordnete physiotherapeutische
bzw. ergotherapeutische Behandiungen. Eine Vorstellung der Versicherten bei dem
jeweiligen Arzt fand nicht statt, diese rechnelen jedoch die arztliche Behandlung bei
den Krankenkassen ab. Die Verordnungen wurden sodann mit fingierten Terminen
fir Behandiungen durch den Antragsteller bei den Krankenkassen abgerechnet,
ohne dass tatséichlich eine Leistung erbracht wurde. Das gleiche Vorgehen ergibt
sich bei ,Luftverordnungen® fir Mitglieder verschiedener Sportvereine, fir die
ebenfalls nicht erbrachte Leistungen abgerechnet wurden. Insgesamt hat die
Stastsanwaltschaft iiber 500 Verordnungen emmittelt, die zu Unrecht bei den Kran-
kenkassen abgerechnet wurden. Der eingetreiene Schaden, der durch den An-
tragsteller allein hierdurch verursacht wurde, belduft sich auf 62.565,98 € (Nettore-

zeptwert).

Hinsichtlich des vorstehenden systematischen Vorgehens des Antragstellers im
Zusammenwirken mit mehreren Arzten kann exemplarisch auf mehrer Mitarbeiter-
rundschreiben bzw. Aushdnge verwiesen werden. So hat der Antragstelier die
Abgabe der Versicherlenkarten zum 15.03.2006 von allen Mitarbeitern gefordert,
.aufgrund umsatzschwacher Monate Januar und Februar 2006 ... zur Erstellung von
Rezepten fir physiotherapeutische Leistungen mit akut sportmedizinischen Diagne-
sen®. Die Aufforderung zur Chipkartenabgabe erfolgte auch zum 30.03.2007 und Ist
zudem in mehreren Protokollen von Leitungsmeetings (z.B. vom 25.02.2008,
28.04.2008, 05.05.2008) aufgefiihrt. Weiterhin ergeben sich durch die umfangreichen
Aussagen der Mitarbeiter des Antragstellers und der weiteren vemommenen
Mitglieder von Sportvereinen, dass die Behandlungen sowohl bei den verordnenden
Arzten als auch in den Praxen des Antragstellers nicht stattfanden. Dementspre-
chend wurden im Schadensbericht der Staatsanwaitschaft lediglich dis Verordnun-
gen aufgefithrt, zu denen der Antragstelier nachweislich keine Leistungen erbracht
hat.
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im Ergebnis hat der Antragsteller hier erheblichen finanzielien Schaden verursacht
und zudem das erforderiche Vertrauensverhéltnis in ihn als Heilmittelerbringer
nachvoliziehbar verspielt. Er konnte und durfte nicht davon ausgehen, dass ein
solches Verhalten akzeptiert werden wirde. Fir die Zukunft kann daher nur der
Einschétzung des Antragsgegners gefolgt werden, nach der aufgrund des umfang-
reichen und systematischen Abrechnungsbetrugs durch den Antragsteller keine
Zuverlassigkeit als Heilmittelerbringer mehr gesehen wird.

(2) Zwar ist bereits das geschilderte Fehiverhalten in der Vergangenheit hinsichtlich
des Abrechnungsbetruges geeignet und ausreichend, dem Antragsteller die Zuver-
léssigkeit als Heilmittelerbringer abzusprechen. Erschwerend kommen jedoch noch
weitere lJmstinde hinzu, die ebenfalls die mangelnde personliche Eignung des
Antragstellers belegen. So hat der Antragsteller Heilmittel durch Praktikanten
abgegeben lassen, ohne dass die hierzu erforderliche Anleitung und Beaufsichtigung
erfolgte. In den Protokollen der Leistungsmeetings aus den Jahren 2006 (exempia-
risch 30.01.2006, 11.09.2006, 25.09.2006, 13.11.2006), 2007 (exemplarisch
22.01.2007, 12.02.2007, 22,.10.2007), 2008 (exemplarisch 03.03.2008, 05.05.2008,
15.09.2008) und 2009 (exemplarisch 04.02.2009) ist ausdriicklich aufgefihrt, dass
Praktikanten einzelnen Mitarbeitern zur Betreuung zugewiesen werden, was nicht zu
beanstanden ist. Andererseits sollen bzw. kdnnen aber dann die entsprechenden
Mitarbeiter fiir die Zeit der Zuweisung der Praktikanten ,doppelt belegt werden®. Dies
kann nur dahingehend interpretiert werden, dass die Therapeuten eigene Patienten
behandeln und parallel der jeweilige Praktikant ebenfalls Versicherte betreut. Die
erforderliche Beaufsichtigung wird dann aber vernachlassigt, da auch die weiteren
Therapeuten zumindest einfach ,belegt” werden. Mit den entsprechenden Protokol-
len dokumentierte der Antragsteller selbst ein fortgesetztes und systematisches
Umgehen der einschlégigen Ausbildungsvorschriften und Regelungen zur Heilmittel-
erbringung. Diese sehen zwar Praktikumszeiten im Rahmen der Ausbildung vor,
orientieran sich aber immer am Wohle des Patienten, so dass Auszubildende ohne
entsprechenden qualifizierenden Abschluss nicht volisténdig allein Therapien und
Behandlungen durchfiihren diirfen. So setzt § 124 Abs. 2 Satz 2 SGB V voraus, dass
Heilmittel nur durch entsprechend qualifizierte Leistungserbringer oder deren
Mitarbeiter abgegeben werden dirfen.

Soweit der Antragsteller diese Vorgehensweise bestreitet, muss er sich seine
eigenen Aufzeichnungen entgegenhalten lassen. So ist hier u.a. auch dokumentiert,
dass Zelten, zu denen Praktikanten Ferien haben oder frei gestelit sind, nicht doppelt



belegt werden (vgl. Protokoll vom 10.07.2007). Zudem erfolgte im Protokoll vom
19.06.2007 die Anweisung, dass die Praktikanten zukiinftig die erbrachten Behand-
lungen nicht mehr selbst kreuzen* dirfen. Dies spricht ebenfalls dafir, dass
Praktikanten seibstiandig Behandlungen erbracht haben, ohne die erforderliche
Qualifikation zu besitzen und dass zudem die erbrachten Behandlungen durch die
entsprechend qualifizierten Mitarbeiter des Antragstellers abgezeichnet wurden.

Der Antragsteller trigt hierzu lediglich vor, dass die Praktikanten die notwendigen
Kenntnisse und Fertigkeiten besitzen wirden und oft nur nach die letzte (Abschluss-
Ypriifung fehlen wiirde. Gerade diese ist jedoch erforderlich, um die entsprechende
Befiihigung nachzuweisen und — wie auch durch § 124 SGB V klargestellt wird —
Heilmittel an die Versicherten abgeben zu dirfen. Diese Einschrankung der Leis-
tungserbringung wurde durch den Antragstelier systematisch unterlaufen und stellt
einen gravierenden Pflichtverstof dar.

(3) Weitere Pflichtverletzungen im Hinblick auf die Qualifikation und Qualifizierung
der Mitarbeiter ergeben sich dadurch, dass aufgrund der Arbeitsanweisungen des
Antragsteliers nachvolizogen werden kann, dass Leistungen auch durch Mitarbeiter
an Versicherte abgegeben wurden, die eine erforderliche Zusatzqualifikation nicht
hatten (vgl. Protokoll des Leitungsmeetings vom 12.01.2009). Dariiber hinaus hat der
Antragsteller im Zusammenwirken mit Fortbildungseinrichtungen (vgl. z.B. Schreiben
an die Fortbildungsakademie fir medizinische Berufe vom 01.08.2009) Qualifikati-
onszertifikate erhalten, ohne dass die entsprechenden Mitarbeiter tatsachlich an den
Fortbildungen teilgenommen hatten. So wurden auch Zertifikate fiir Fortbildungen
ausgestellt, die gar nicht stattgefunden haben. Zudem ergibt sich aus dem Schreiben
an das Kinesiotape Schulungszentrum vom 01.08.2008 und weiteren Anschreiben an
Fortbildungseinrichtungen, dass der Antragsteller diese mit Teilnehmerlisten versorg-
te, wobei fur die dort aufgefiihrten Mitarbeiter Zertifikate fir absolvierte Fortbildungen
ausgestellt werden sollten. Dies tésst nur den Riickschluss zu, dass die Teilnehmer
auf den Listen tatsichlich nicht an den Schulungen teilgenommen haben, da
anderenfalls die (eigenen) Teilnehmerlisten den Schulungseinrichtungen vorliegen

wirden.

Der Antragsteller hat damit sowoh! den Versicherten als auch den Krankenkassen
vorgetauscht, dass Qualifizierungen der Mitarbeiter erfolgt seien, ohne dass dies den
Tatsachen entsprach. Insoweit besteht zumindest der Verdacht, dass durch den
Antragsteiler die Anforderungen an die Qualifizierung der Mitarbeiter entsprechende
den vertraglichen Verpflichtungen nach § 125 Abs. 2 SGB V unterlaufen worden
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sind. Die gesetzlichen und vertraglichen Regelungen zur Fortbildung und Qualifizie-
rung dienen dabei vor allem dem Schutz der Versicherten und deren fachgerechter
Behandlung. Sie sind nicht bloRer Formalismus, wie offenbar die Ausfihrungen des
Antragstellers suggerieren. Insoweit ist fir die Kammer der Schluss des Antragsgeg-
ners nachvollziehbar, dass bei Behandlung durch nicht bzw. nicht ausreichend
qualifizierten Mitarbeitern auch eine Gesundheitsgefahrdung der Patienten vorliegt.

(4) Weiterhin ist aus den vortiegenden Unterlagen ersichtlich, dass nicht nur Verord-
nungen abgerechnet wurden, obwoh! keine Behandlung erfolgte, sondern dass auch
andere Leistungen als tatsachlich verordnet und abgerechnet abgegeben wurden. So
wurde z.B. im Protokoll des Leitungsmeetings vom 02.05.2005 aufgefuhri, dass
Versicherte ,trotz KG- oder MT-Rezept Ergo erhalten sollen”. Eine dhnliche Handha-
bung wird im Protokoll vom 09.01.2009 aufgefiihrt. Zudem wurde im Protokoll vom
16.06.2008 erwshnt, dass Saunakarten ,zuk{inftig nicht unter Anrechnung auf ein
BG-Rezept ausgestellt" werden.

Weiterhin wurden auch Behandiungen abgerechnet, die erbracht wurden, obwohl zu
diesem Zeitpunkt noch keine &rztliche Verordnung voriag. Diese wurde dann z.B.
nach dem Urlaub des Arztes ausgestelit (vgl. Protokoll Rezeptionsmeeting vom
15.07.2008). Aus den Protokollen ergeben sich zudem Anhaltspunkte, dass Blanko-
rezepte / °Pseudorezepte” ausgestellt wurden, die nachtragiich erst ausgefhilt
wurden. Zudem ergeben sich Hinweise darauf, dass Versicherten der Nachweis fir
Praventionskurse ausgestelit wurde, die daran nicht teiigenommen haben oder
stattdessen andere Leistungen erhalten haben. Hier besteht der Verdacht, dass
Zulagen der Krankenkassen zu den Préaventionskursen zweckentiremdet wurden.

Diese Vorgehensweisen widersprechen den gesetzlichen und vertraglichen Rege-
lungen und lassen vieifiltige Manipulationen der Abrechnungen zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung und weiteren Sozialieistungstrdgern (Berufsge-
nossenschaften) zu. Dabei ist nicht nur die Nichtausfiihrung von Verordnungen oder
die Abweichung von Verordnungen in finanzieller Hinsicht problematisch, sondern
auch im Hinblick auf die Behandlung der einzeinen Versicherten mit nicht verordne-

ten Behandlungen.

Zusammenfassend ldsst sich daher feststellen, dass bereits durch die eigenen
Aufzeichnungen des Antragstellers (Protokolle der Meetings, an denen er selbst
teilgenommen hat) und den bestétigenden Aussagen der Mitarbeiter gravierande
Straftaten und Pflichtverletzungen aufgedeckt wurden. Zweifel an der RechtméRigkeit



des Widerrufs der Zulassung ergeben sich daher fiir die Kammer nicht. Es kommt
dabei nicht darauf an, ob sich auch weitere Verdachtsmomente — wie die rechtswidri-
ge Vorteilsgewihrung an Arzte fir Verordnungen oder die unzuléssige Abrechnung
von ,Chef-Behandlungen® — im Detail verifizieren lassen. Die einzelnen Verstofie des
Antragstellers geniigen fiir sich genommen, jedentalls aber in der Zusammenschau
aller Umsténde, um den Widerruf zu rechtfertigen.

b) Die zu treffende Interessenabwigung geht nach den vorliegenden bekannt
gewordenen Umsténden zu Lasten des Antragstellers aus.

Dabei ist zundchst zu bericksichtigen, dass die Kammer — wie soeben ausgefihrt —
von der Rechtmatigkeit des Widerrufs der Zutassung ausgeht. Auch wenn durch die
Staatsanwaltschaft in strafrechtlicher Hinsicit ,nur* der Abrechnungsbetrug ausermit-
telt wurde, sind doch die weiteren aufgefihrten Verstdlle zumindest durch die
Aufzeichnungen des Antragstellers und die Aussagen der Mitarbeiter derart substan-
tilert, dass zusétzlich auch von weiteren gravierenden Pflichtverletzungen auszuge-
hen ist. Zudem hat der Antragsteller im vorliegenden Verfahren den Sachverhalt
weder weiter aufgeklart, noch die Vorwlrfe und Feststellungen nur ansatzweise
substantiiert widerlegt.

Allerdings sind neben den Erfolgsaussichten in der Hauptsache auch die jeweils
eintretenden Nachteile auf beiden Seiten und die weiteren Umsténde des Einzelfalls
in die Abwégung einzubeziehen. So hat der Antragsteller weitreichende Einbufen zu
befiirchten, wenn die aufschiebende Wirkung des Widerspruchs und ggf. der Klage
gegen den Widerruf der Zulassung nicht angeordnet wird. Wie der Antragsgegner
ausfihrt, ist bei einem Hauptsacheverfahren lber mehrere Instanzen mit einer
mehrjéhrigen Verfahrensdauer zu rechnen. In dieser Zeit kdnnte der Antragsteller
keine Abrechnungen fiir Versicherte bei den gesetzlichen Krankenkassen vorneh-
men. Unter Beriicksichtigung der weiteren Parallelverfahren wére mit erheblichen
Einnahmeausfillen zu rechnen, die den Bestand der einzelnen Praxis gefdhrden.
Jedenfalls wére aber mit dem Verlust von Arbeitsplatzen zu rechnen, da der Perso-
nalbedarf entsprechend sinken wirde. Zugleich ist dem vorliegenden Verfahren auch
eine offentliche Wirkung im Hinblick auf die im Raum stehenden Vorwiirfe und das
noch offene Strafverfahren nicht abzusprechen.

Allerdings ist auf Seiten des Antragsgegners zu beriicksichtigen, dass aufgrund der
in der Vergangenheit erfolgten Abrechnung nicht erbrachter Leistungen das Vertrau-
ensverhiltnis nachhaltig zerstért wurde. Eine effektive Kontrollmdglichkeit des
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Abrechnungsverhaltens des Antragstellers steht dem Aniragsgegner nicht zur
Verfligung, er ist auf Stichproben angewiesen und muss sich im Ubrigen auf die
Zuverlissigkeit des Antragstellers verlassen kdnnen. Diese ist jedoch aufgrund der
nachweisbaren Vorfélle in der Vergangenheit nicht (mehr) vorhanden. Soweit der
Antragsteller von einem verinderten ,untadeligen” Verhalten seit 2008 spricht, kann
dies nicht nachvollzogen werden. So sind zum einen die genannten Verstte auch
noch durch die Protokolle der Meetings im Jahr 2009 beiegt. Zudem wurden durch
den Antragsgegner auch noch aktuelle Verstéfle belegt. So hat der Antragsteller
durch Versicherte Behandlungen im Voraus quittieren lassen, was bereits formell
aufgrund der Regelungen der Vertrage nach § 125 Abs. 2 SGB V unzulassig ist.

Waeiterhin hat der Antragsteller bisher an der Sachaufklérung nur unzureichend
mitgewirkt. So hat er selbst bisher nur ,Abrechnungsungenauigkeiten® in geringem
Umfang zugegeben und daher auch nur einen geringen Schadensausgleich gegen-
iiber den Krankenversicherungstragem angeboten. Trotz der erdriickenden Nach-
weise, die das staatsanwaitschaftliche Ermittlungsverfahren ergeben hat, ist bisher
ein Unrechtsbewusstsein bei dem Antragsteller nicht erkennbar. Insoweit ist auch
nicht sichergestelit, dass er sich zukiinftig recht- und vertragsgemal verhalten wird.
Vielmehr ist aus Sicht der Kammer bei der interessenabwégung zu beriicksichtigen,
dass der Antragsteller durch sein Verhalten erhebliche kriminelle Energie offenbart
hat. So hat er in Zusammenwirken mit mehreren Arzten ein System aufgebaut,
welches ihm erméglichte, arztliche Verordnungen zu generieren, die er, ohne
Leistungen zu erbringen, abrechnen konnte. Auch die grofle Zahl der Mitwisser
dieses Systems hat den Antragsteller nicht davon abgehalten, dieses Uber Jahre
hinweg zu leben. So ergibt sich auch aus dem Wortlaut der Protokolie der Meetings
und den Aushangen bzw. Mitarbeiterrundschreiben, dass die Abgabe der Chipkarten
zur systematischen Abrechnung nicht erbrachter Leistungen eine Selbstverstandlich-
keit darsteilte. Hier wurde in den Praxen des Antragstellers offenbar ein Klima
geschaffen, in dem soiche Abrechnungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversi-
cherungen als ,normal" hingenommen wurden. Der Antragsteller hat damit nicht nur
sich selbst und seine Angehérigen der Strafverfolgung ausgesetzt, sondern auch
seine Mitarbeiter. Unerheblich ist dabei, dass die laufenden Ermittlungsverfahren
gegen diese wegen Beihilfe Uberwiegend eingestellt worden sind (§§ 153, 153a
StPO). Die weitgehende Aufkidrungsbereitschaft der Mitarbeiter hat vielmehr gezeigt,
dass diese zum groften Teil aus Angst um ihren Arbeitsplatz die Versichertenkarten
zur Verfigung gestellt und auch an den weiteren VerstBen mitgewirkt haben.
Teilweise ist in den Vernehmungen der Mitarbeiter auch von Drohungen mit dem
Verlust des Arbeitsplatzes und weiteren Nachteilen die Rede.



Weiterhin ist zu berlcksichtigen, aus welchen Motiven heraus der Antragsteller
offenbar handelte. Anhand der fir die Bestimmung des Streitwertes mitgeteilten
Zahlen der Jahre 2008 bis 2010 hat der Antragsteller in den einzelnen Praxen
erhebliche Gewinne erwirtschaftet. Die Manipulationen der Abrechnungen dienten
daher offenbar nicht dem Erhalt der Praxen und der ambulanten Rehaeinrichtungen,
sondern vieimehr allein der Gewinnmaximierung und daher der persdnlichen
Bereicherung des Antragstellers. Darliber hinaus sprechen sowohl die geringen
Vorteile der Arzte aus den abgerechneten Behandlungen, die zu Lufiverordnungen®
fuhrten, und die Angaben der Mitarbeiter in den Vernehmungen dafir, dass durch
den Antragsteller Geldmitte! und andere geldwerte Vorteile gewéhrt wurden. Gleiches
gilt im Hinblick auf die Abrechnungsmaniputationen bzgl. der Mitglieder von Sport-
vereinen, die im Gegenzug die Weliness- und Fitnesseinrichtungen der Praxen
nutzen durfien und zudem vom Antragsteller finanzielle Unterstiitzung in Form von
Sponsoring erhalten haben. Hier hat der Antragsteller Finanzmittel der gesetzlichen
Krankenversicherungen und damit der Solidargemeinschaft in groBem Umfang fir

seine Vorteile ohne Gegenileisiung verwendet.

Aufgrund der negativen Prognose kann dem Antragsgegner nicht zugemutet werden,
mit dem Antragssteller auch nur bis zum Abschluss des Hauptsacheverfahrens
zusammenzuarbeiten. Im Hinblick auf den damit drohenden Verlust von Arbeitsplét-
zen muss dies im Interesse der Funktionsfihigkeit des Leistungserbringersystems
hingenommen werden. Die mdgliche Fortfihrung der Praxen an gleicher Stelle durch
andere Verantworiliche oder aber die Weiterfihrung der Leistungserbringung durch
andere Praxen wird zudem den eintretenden Arbeitsplatzveriust (zumindest teilweise)
auffangen kénnen. Gleiches gilt fiir die unmittelbare umfassende Versorgung der
Versicherten im Einzugsbereich der Praxen des Antragstellers.

Soweit der Antragsteller ausfithrt, mit dem Sofortvollzug handele der Antragsgegner
widersprichlich, weil er nicht zugleich die bestehenden Rehavertrége fristlos
gekiindigt habe, ist dies fiir die Kammer nicht nachvollziehbar. So wére bei der
bestehenden Sachiage auch eine fristlose Kiindigung der Vertrége denkbar gewe-
sen, der Antragsgegner hat jedoch davon abgesehen, weil die Ermittiungen der
Staatsanwaltschaft eindeutige Ergebnisse hinsichtlich des Abrechnungsbetruges nur
im Bereich der Ergotherapie und Physiotherapie erbracht haben. Zwar liegen auch
fir den Bereich der ambulanten Reha Verdachtsmomente vor, dass hier Leistungen
fehlerhaft abgerechnet wurden, der Aniragsgegner hat es jedoch auch im Interesss
der Versicherten bei der ardentlichen Kindigung belassen. So soll der Ubergang der
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Versicherten aus den laufenden Behandiungen zu anderen Leistungserbringem
sichergesteiit werden. Dabei ist nachvoliziehbar, dass anderenfails Versorgungsii-
cken drohen kénnten, da im Einzugsbereich der Praxen des Antragsteflers nur
wenige andere Leistungserbringer fiir ambulante Rehaleistungen ansassig sind. Aus
diesem Aspekt der Sicherung der Versorgung vermag die Kammer jedoch nicht den
Riickschiuss zu ziehen, dass auch der Antragsteller zu schiitzen sei und weiterhin
vollumfénglich auch Leistungen der Ergotherapie und Physiotherapie zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung erbringen diirfte. Soweit die Gefahr von Gesund-
heitsbeeintrichtigung durch den Antragsgegner gesehen wird, hat er dem im
Rahmen der Aufsicht entgegenzuwirken.

¢) Die Anordnung des Sofortvollzuges ist auch formal ordnungsgemaf erfolgt.

Grundsatzlich hat der Widerspruch gegen den Widerruf der Zulassung als Verwal-
tungsakt aufschiebende Wirkung. Der Gesetzgeber hat mithin davon abgesehen,
eine gesetzlich vorgeschriebene sofortige Vollziehbarkeit zu regein. Die behdrdliche
Anordnung des Sofortvalizugs erfordert folglich nach § 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG eine
auf den konkreten Einzelfall abstellende Darlegung des besonderen é&ffentlichen
Interesses daran, dass ausnahmsweise die sofortige Vollziehbarkeit notwendig ist
und das Interesse des Betroffenen hinter ein erhebiiches offentliches Interesse
zurticktreten muss (vgl. Bundesverwaltungsgericht, Beschluss vom 18.09.2001, Az.:
1 DB 26/01, zitiert nach juris, Rn. 6). Die rechtsstaatlich gebotene Begriindungspflicht
dient dem Zweck, den Betroffenen in die Lage versetzen, durch Kenntnis der
Griinde, die die Behdrde zu der Anordnung des Sofortvollzuges bewogen haben,
seine Rechte wirksam wahrzunehmen und die Erfolgsaussichien eines Antrags auf
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung gemaR § 86b Abs. 1 Nr. 2 SGG
abzuschitzen. Zum anderen soll sie der Behorde den Ausnahmecharakter der
Vollziehbarkeitsanordnung vor Augen filhren und sie veranlassen, mit besonderer
Sorgfalt zu prifen, ob tatséchlich ein vorrangiges 6ffentliches Interesse den Aus-
schiuss der aufschiebenden Wirkung fordert. Schliellich hat sie auch die Funktion,
den Gerichten die Priffung der Argumente der Behorde zu ermdglichen. Aus dem
Zweck der Begrindungspflicht foigt, dass die Behorde die wesentlichen tatséchlichen
und rechtlichen Erwégungen darlegen muss, die im konkreten Fall zur Annahme
eines besonderen &ffentlichen Interesses an der sofortigen Voliziehung des Verwal-
tungsakts nach § 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG gefihrt haben. (vgl. zur gleichlautenden
Regelung des § 80 Abs. 2 Nr. 4 VwGO: Bayerischer Verwaltungsgerichtshof,
Beschiuss vom 16.02.2000, Az.: 10 CS 99.3290, zitiert nach juris, Rn. 16).



Die Begrindung kann ausnahmsweise auf diejenige des zu vollziehenden Verwal-
tungsakts Bezug nehmen, wenn aus diesem bereits die besondere Dringlichkeit
hervorgeht und die von der Behdrde getroffene interessenabwégung klar (insbeson-
dere auch hinsichtlich der Frage, was allgemeine Begriindung des Verwaltungsakts
ist und was spezifischer Grund fir den Sofortvalizug war) erkennbar ist. Sie ist aber
auch in diesem Fall nicht entbehrlich (Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9.
Auflage, § 86a, Rn 20). Fehlt die erforderliche Begriindung oder ist sie unzulénglich,
ist der Soforivollzug rechtswidrig. Sie kann auch nicht nachgeholt oder ersetzt
werden (vgl. Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, a.a.0., § 86, Rn. 21¢). Auch das
Gericht ist nicht befugt, die Begrindung der Anordnung der sofortigen Voliziehung
auszuwechseln oder abzuéndem {BVerwG, Beschluss vom 18.09.2001, a.2.0., Rn.
3).

Die Begrindung des Sofortvolizugs gendgt den genannten Anforderungen. So
verkennt die Kammer nicht, dass sowohi die Begriindung des Widerrufs der Zulas-
sung als auch die des Sofortvolizugs reiativ kurz ausféllt. Es wird auf die Ermittiungen
der Staatsanwaitschaft im Verfahren 803 Js 15017/08 Bezug genommen. Dabei stelit
der Antragsgegner vornehmiich auf den systematischen Abrechnungsbetrug mittels
JLuftverordnungen“ ab. Dabei ist der Antragsgegner nicht gehalten, im Bescheid
samtliche Ermittiungen der Staatsanwaltschaft darzulegen. Vieimehr genigt die
Bezugnahme auf das bisherige Ermittlungsergebnis. Dabei ist zu bericksichtigen,
dass eine Wiederholung bereits deshalb nicht erforderlich ist, da dem Antragsteller
die Ermittiungen der Staatsanwaltschaft bekannt waren. Dem Antragsteller war auch
bekannt, dass die Staatsanwaltschaft seine Unterlagen (insbesondere Protokolle)
beigezogen und ausgewertet hat. Mit der wechselseitigen Einsichtnahme in die
Emittiungsakie waren sowohl der Antragsteller als auch dem Antragsgegner zudem
auf dem gleichen Kenntnisstand auch hinsichtlich der Aussagen der Mitarbeiter und
der weiteren vernommenen Personen. Dem Antragsteller musste damit klar sein, auf
welcher Grundlage und auf welchen Griinden der Widerruf der Zulassung und der
Sofortvolizug basieren.

Nach Auffassung der Kammer hat der Antragsgegner ausreichend dargelegt, dass
und warurn der Sofortvolizug im ffentlichen interesse angeordnet wird. Die Begriin-
dung des Widerrufs und des Sofortvollzuges wurde im Bescheid getrennt vorge-
nommen. Es genligt bei der hier voriiegenden Zerstdrung des Vertrauensverhalinis-
ses auch der Verweis auf den ermittelten, umfangreichen und systematischen
Abrechnungsbetrug, der auch wesentlicher Grund des Widerrufs der Zulassung war.
Der Antraggegner hat herausgearbeitet, dass auch wéhrend der Verfahrensdauer
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der Hauptsache eine weitere Zusammenarbeit definitiv ausscheidet. Eine weiterge-
hende Interessenabwagunyg ist in einem derart schwerwiegenden Fall im Rahmen
der schriftlichen Begrindungspflicht nicht zwingend erforderlich. Der Antragsgegner
hat dargelegt, dass es bei dem vorliegenden Sachverhalt geradezu widersinnig wiére,
trotz der Zersttrung des Vertrauensverhaltnisses zum Antragsteller, diesen weiter als
Leistungserbringer tatig werden zu lasse. Ebenso war eine zusétzliche (weitergehen-
de) Begriindung des Sofortvollzuges — Gber die Griinde des Widerrufs der Zulassung
hinaus — hier nicht erforderlich. Bei den gravierenden Vorwirfen, die das Ermiti-
lungsverfahren ergeben hat, war das Interesse des Antragsgegners an der sofortigen
Beendigung der Zusammenarbeit auch fir den Antragsteller anhand der Ausfuhrun-
gen im Bescheid erkennbar. Dieser war damit in die Lage versetzt worden, substanti-
iert gegen den Widerruf und den Sofortvoilzug vorzugehen und die Begrindung zu
widerlegen, was er aber im Ergebnis nicht umgesetzt hat.

3. Die Kostenentscheidung ergeht nach § 197a Abs. 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 1
VwGO und folgt der Entscheidung in der Sache. Im vorliegenden Verfahren sind die
Beteiligten nicht nach § 183 SGG privilegiert, da der Antragsteller nicht als Leis-
tungsempfinger oder Versicherter, sondern als Heilmittelerbringer auftritt. Demzufol-
ge war insgesamt (iber die Kosten des Verfahrens nach dem Ausgang des Verfah-
rens zu entscheiden.

4. In den Verfahren nach § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG werden Gerichtskosten nach
den Vorschriften des Gerichtskostengesetzes (GKG) erhoben. Nach § 63 Abs. 2 Satz
1 GKG setzt das Prozessgericht den Wert fir die zu erhebenden Gebihren durch
Beschluss fest, sobald eine Entscheidung (ber den gesamten Streitgegenstand
ergeht oder sich das Verfahren anderweitig erledigt. Da es vorliegend um die
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung des Widerspruchs gegen den
Widerruf der Zulassung und damit nicht um eine Geldforderung geht, ist fur die
Streitwertbestimmung das dem Begehren zu Grunde liegende wirtschaftliche
Interesse des Antragstellers mafgeblich (§ 52 Abs. 1 GKG). Die Waerltfestssetzung
nach Ermessen ist hier erdffnet, weil es fir Zulassungsstreitigkeiten nach dem SGB
V keine im GKG festgelegten pauschalen Streitwerte gibt. Der Streitwert darf dabei
einen Betrag von 2.500.000 € nicht Uberschreiten (§ 52 Abs. 4 GKG). Er ist auf 5.000
€ festzusetzen, wenn der Sach- und Streitstand fir die Bestimmung des Streitwerts
keine genligenden Anhaltspunkte bietet (§ 52 Abs. 2 GKG).

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist in Verfahren hinsichtlich der
Ertellung einer Zulassung von Krankenhdusern, Rehabilitationseinrichtungen und



nichtédrztlichen Leistungserbringem zur Versorgung der Versicherten der Kranken-
kassen im Regelfall auf den Gewinn abzustellen, den der Leistungserbringer in drei
Jahren aus der Behandlung der Versicherien erzielen kdnnte {vgl. BSG, Beschluss
vom 10.11.2005, Az.: B 3 KR 36/05 B, zitiert nach juris). Gleiches gilt auch im
umngekehrten Fall, wenn eine (unbefristete) Zulassung entzogen wird (vgl. Landesso-
zialgericht Baden-Woritemberg, Beschluss vom 07.10.2010, Az.: L 11 KR 4173/10
ER-B). Allerdings ist im Hinblick auf den vorldufigen Charakter des Verfahrens im
einstweiligen Rechtsschutz ein Abschlag vorzunehmen, so dass voriiegend der
Streitwert auf die Hélfte des dreifachen Jahresgewinns festgesetzt wird.

Im Hinblick auf die Zulassungsentziehung durch mehrere Krankenkassen bzw.
Krankenkassenverbénde fOr die einzelne Praxis ist der Gewinn und damit der
Streitwert im jewsiligen Verfahren nach Auffassung der Kammer wie folgt zu emmit-
tein:

- Der Antragsteller hat den Gewinn der einzelnen Physiotherapiepraxis fir die
Jahre 2008 bis 2010 mitgeteilt. Bei den Praxen flir Ergotherapie erfolgte nur die
Mitteilung des Gesamtgewinns fiir alie Praxen. Dieser wird daher auf die einzelne
Praxis gieichmallig aufgeteilt. Der mitgeteilte Gewinn der Jahre 2008 bis 2010
wird fir die Prognose des Gewinns der nachsten 3 Jahre herangezogen.

- Die Krankenkassen bzw. Krankenkassenverbdnde haben die konkrete Summe
der abgerechneten Betrdge des Antragstellers der Jahre 2008 bis 2010 fir die
einzeine Praxis mitgeteilt.

- Der Gewinn wird entsprechend dem Umfang der abgerechneten Betrdge auf die
einzelnen Aniragsgegner verieilf,

- Der sich so ergebende verhaltnismaRige Gewinn wird halbiert und als Streitwert

festgesetzt.

Fiir das vorliegende Verfahren ergibt sich damit folgende Berechnung:

Gewinnprognose der Praxis fiir 3 Jahre: 229.910,78 €
Gesamtabrechnungsbetrag der Praxis (2008-2010): 1.379.807,25 €
antelliger Abrechnungsbetrag des Antragsgegners: 341.682,13 €
verhaltnisméaliger Gewinnanteil: 56.932,88 €
Streitwert (hélftiger Gewinnanteil}: 2846644 €

Der Streitwert wird daher auf 28.466 44 € fesigesetzt.



Rechtsmittelbelehrung

A. Gegen die Streitwertfestsetzung ist gemdft § 68 Abs. 1 GKG die Bes
statthaft, wenn der Wert des Beschwerdegegenstandes 200,00 EUR Ubersteigt. D
Beschwerde ist nur zuldssig, wenn sie innerhalb von 6 Monaten, nachdem die Entschei-
dung in der Hauptsache Rechtskraft erlangt hat oder sich das Verfahren anderweitig
erledigt hat, eingelegt wird. Ist der Streitwert spéter als 1 Monat vor Abilauf dieser Frist
festgesetzt worden, so kann sie noch innerhalb eines Monats nach Zustellung oder
formloser Mitteilung des Festsetzungsbeschlusses eingelegt werden.

Diese Beschwerde ist beim

Sozlalgericht Halle

im Justizzentrum Halle

Thiiringer Strafle 16

06112 Halie (Postfach 10 02 55, 06141 Halle)

schriftlich oder mindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelie
sinzulegen.

Hilft das Sozialgericht Halle der Beschwerde nicht ab, so legt es diese dem Landessozi-
algericht Sachsen-Anhalt in Halle zur Entscheidung vor.

B. Gegen den Beschluss im einstweiligen Rechtsschutz ist nach § 172 Abs. 1 SGG die
Beschwerde zum Landessozialgericht Sachsen-Anhalt magiich.

Die Beschwerde ist binnen eines Monats nach Bekanntgabe des Beschlusses bei dem

Soziaigericht Halle

im Justizzentrum Halle

Thiiringer Stralle 16

06112 Halle {Postfach 10 02 55, 06141 Halle)

schrifttich oder miindlich zur Niederschrift der Urkundsbeamtin der Geschéfisstelle
einzulegen.

Die Beschwerdefrist ist auch gewahrt, wenn die Beschwerde innerhaib der Monatsfrist bei
dem

Landessozialgericht Sachsen-Anhalt

im Justizzentrum Halle

Thiifinger Strafle 16

06112 Halle (Postfach 10 02 57, 06141 Halle)

schriftich oder mindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschiftsstelle
eingelegt wird.

gez. Wiecha

Ausgefertigt
Halle, 7. Dezember 2011

Justizangestellte
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