L4P2365/13 ER-B
S 18 P 4588/12 ER

SG Freiburg

LANDESSOZIALGERICHT BADEN-WURTTEMBERG

Beschl ﬁ ; :
i “l Dr. Ulbrich & Kaminski

in dem Rechtsstreit g
RECHTSANWALTE

Hellweg 2+ 44787 Bochum
Telefon +49(0)234 579 521-0
Telefax +49(0)234 579 521-21

vertreten durch die Geschiiftsfithrer . 457
W\'m‘ulbnch-kamlnsks.dc

- Kldgerin und Beschwer:legegnerin -

Proz.-Bev.: Rechtsanwiilte Dr. Ulbrich und Kaminski,
Hellweg 2, 44787 Bochura

gegen

1. AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachs2n
vertreten durch den Vorstand
ildesheimer Str. 273, 30519 Hannover

- Beklagte und Besschwerdefithrerin -

2. BKK Landesverband Mitte
vertreten durch den Vorstand
Siebstr. 4, 30171 Hannover

- Beklagter und Eeschwerdefiithrer -

3. Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Behn-Size
vertreten durch den Vorstand
Siemensstr. 7, 30173 Hannover

- Beklagte und Beschwerdefiihrerin -

4, Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau - Landwirtschaftliche Kran-
kenkasse -
vertreten durch den Vorstand
Im Haspelfelde 24, 30173 Hannover

- Beklagte und Beschwerdefiihrerin -



5. Verband der Ersatzkassen e.V.
vertreten durch den Vorstand
An der Borse 1, 30159 Hannover

- Beklagter und Beschwerdefithrer -

6. IKK classic
vertreten durch den Vorstand
Tannenstrae 4b, 01099 Dresden

- Beklagte und Beschwerdefithrerin -

Proz.-Bev. zu 2. bis 6.: Justit. Eden, Emst u.a. bei der AOK - Die Gesundheitskasse filr
Niedersachsen
Hildesheimer Str. 2'73, 30519 Hannover

Der 4. Senat des Landessozialgerichts Baden-Wiirttemberg in Stuttgart
hat ohne miindliche Verhandlung am 9. Septembe:- 2013
durch den Vorsitzenden Richter am Landessozialgericht Neumann,
die Richterin am Landessozialgericht Hassz] und
die Richterin am Sozialgericht Reissenberger-Safadi

beschlossen:

Die Beschwerde der Beklagten gegen den Beschluss des Sozial-

gerichts Freiburg vom 25. April 2013 wird zuriickgewiesen.

Die Beklagten tragen die Kosten des Beschwerdeverfahrens.

Der Streitwert wird fiir beide Rechtsziige endgiiltig auf
€ 5.000,00 festgesetzt.



Die Beklagten wenden sich mit der Beschwerde zegen die Anordnung der aufschiebenden Wir-
kung der Klage gegen einen von ihnen erlassenen Malinahmebescheid nach § 115 Sozialgesetz-
buch Elftes Buch (SGB XI).

Die Kligerin betreibt als privater Triiger eine zugelassene stationére Pflegeeinrichtung in Nieder-
sachsen, in der 62 Pflegebediirftige versorgt werden kéinnen. Es besteht ein Versorgungsvertrag.
Die Regelpriifung durch die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung Niedersachsen und
im Lande Bremen (MDKN) war am 6. Mérz 2012 durchgefithrt worden. Am 2. Mai 2012 fithrten
die MDKN erneut eine Qualitéitspriifung geméB § 114 SGB XI in der Einrichtung der Klégerin
durch. Anlass war eine Beschwerde von Angehdrigen eines Pflegebediirftigen, der sich vom
12. Mérz bis 10, April 2012 in Kurzzeitpflege in der Einrichtung der Kldgerin befand. Geriigt
wurde darin eine defizitiire Pflege, die u. a. zu einem Ciekubitus an den Fersen und einem nekro-
tischen Dekubitus am GesiB gefithrt hatte, fehlende Mobilisation und fehlende Kontrakturpro-
phylaxe. Im Anschluss an den Aufenthalt in der Einrichtung der Kldgerin habe der Pflegebediirf-
tige eine stationére Krankenhausbehandlung bendtigt. Die MDKN fanden in ihrem Priifbericht
vom 21. Mai 2012 nach Durchsicht der Pflegeunterlagen des Anlassgebers und Befragung von
siecben Heimbewohnern einige Anlasshinweise bestitigt, u. a. die Handhabung des
Dekubitusrisikos, andere nichi. Aufgrund der Priifung erstellten die MDKN einen vorldufigen
Transparenzbericht mit der Gesamtnote ,,sehr gut (1,2) mit Einzelnoten 1,3 fiir Pflege und me-
dizinische Versorgung, 1,1 fiir den Umgang mit demenzkranken Bewohnern, 1,0 fiir soziale Be-
treuung und Alltagsgestaltung und 1,0 fiir Wohnen, Varpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene.
Die Befragung der Bewohner habe die Note 1,0 ezgeben. Die Priifung wurde durch Sichtung der
Pflegedokumentation des Pflegebediirftigen, dessen Angehorigen die defizitire Pflege geriigt
hatten, der Befragung von sieben Heimbewohnern und Einsichtnahme in deren Pflegedokumen-
tation durchgefithrt. Beanstandet wurden im Priifericht - soweit dies im hiesigen Beschwerde-
verfahren streitgegenstiindlich ist - der Umgang mit dem Dekubitusrisiko, bzw. mit einem bereits

bestehenden Dekubitus, der Umgang mit einem Kontrakturrisiko bzw. Kontrakturprophylaxe



durch Mobilisation entsprechend den individuellen Becliirfnissen der Bewohner, der Umgang mit
einem Sturzrisiko, die Sturzprophylaxe; im Bere.ch Emihrung und Fliissigkeitsversorgung gab
es Beanstandungen hinsichtlich erforderlicher Mafnabmen bei Einschriinkungen der selbststéin-
digen Nahrungsversorgung sowie hinsichtlich der bei 3ewohnern mit Urininkontinenz bzw. mit
Blasenkatheter erforderlichen Manahmen. Hier:u angehdrt nahm die Kligerin mit Schreiben
vom 4. und 19. Juni 2012 Stellung. lhre Einrichtung setze die Empfehlungen der nationalen Ex-
pertenstandards nachweislich um. Die Ergebnisse der Priifung vom 2. Mai 2012 wichen von der
nur sieben Wochen zuvor am 6. Mérz 2012 durchgefiihrten ab. Pflegefachliche Fehler seien nicht
erkennbar, die Verwendung von Risikpskalen zweifelhafi. Teilweise seien die Expertenstandards

nicht eindeutig, so z. B. bei der Einschiitzung des iSturzrisikos von immobilen Pflegebediirftigen.

Gestiitzt auf den Priifbericht vom 21, Mai 2012 erliefen die Beklagte den Mafinahmebescheid
vom 17, August 2012. Sie fiihrten - soweit er im Beschwerdeverfahren streitgegenstéindlich ist -
folgende Mafinahmen zur Beseitigung festgestellter Mingel auf, die bis zum 28. September 2012

umzusetzen und in den Pflegeprozess zu integrieren seien:

TR

134...

— Die Einschdtzung des Sturzrisikos muss aktuzll sein. Aktuell bedeutet, dass die letzte Ein-
schéitzung mit dem vorgefiindenen Zustand der Bewohner iibereinstimmt. Das Ergebnis der
Einschéitzung ist zu dokumentieren

— Die relevanten Empfehlungen des Expertenstandards zum Thema Sturzprophylaxe (DNOP
2006) sind im Pflegeprozess zu beachten

13:0:...

—  Es sind bewohnerbezogene Mafinahmen der Sturzprophylaxe auf der Basis der aktuellen und
individuellen Risikoermittlung zu planen. Die Fesilegung der Intervalle zur Durchfiihrung
der Sturzprophylaxemafinahmen richtet sich nach dem individuell und aktuell einzuschdtzen-
den Sturzrisiko. Die Planung von Mafnahme aer Sturzprophylaxe ist zu dokumentieren

—  Zur Sturzprophylaxe sind folgende Mafinahmen bei den Bewohnern durchzufiihren:

»  Ubungen zur Steigerung von Kraft und Balance



Die Durchfiihrung von Mafinahmen der Sturzprophylaxe ist zu dokumentieren
Die relevanten Empfehlungen des Expertens'andards zum Thema Sturzprophylaxe (DNOP
2006) sind im Pflegeprozess zu beachten

13,9,

13.

Es sind bewohnerbezogenz Mafinahmen der Dekuditusprophylaxe auf der Basis der aktuel-
len und individuellen Risikoermittlung zu planen. Die Festlegung der Intervalle zur Durch-
Siihrung der Dekubitusprophylaxemafinahmer: richtet sich nach dem individuell und aktuell
einzuschdtzenden Dekubitusrisiko. Die Planung von Mafinahmen zur Dekubitusprophylaxe
ist zu dokumentieren
Zur Dekubitusprophylaxe sind, je nach individueller Situation der Bewohner, folgende Maf-
nahmen bei den Bewohnerrn durchzufiihren:
*  Bewegungsforderung mit Angabe der Lagerungiart, -héufigkeit
Die Durchfiihrung von Mafinahmen der Dekubitusprophylaxe ist zu dokumentieren
— Die relevanten Experteastandards zum Thema Dekubitusprophylaxe (DNQOP 2006) sind
im Pflegeprozess zu beachten
/i lep
Es ist eine differenzierte Einschéitzung des Kontraltturrisikos durchzufithren. Es kdnnen fol-
gende Faktoren eine Relevanz filr das individuelle Kontrakturrisiko haben:
= Angaben zu Bewegungsjtihigkeiten und Bewegungseinschrdnkungen
= Art, Auspréagung und Lokalisation von Kontrakturen
= Beriicksichtigung sonstiger Faktoren in Form von
- drztliche Verordnung
- Nachweis therapeutischer Mafinahmen

— Das Ergebnis der Einschdilzung ist zu dokumentieren

14.7...

Es sind bewohnerbezogene Mafnahmen der Nahrungsversorgung auf der Basis der aktuellen
und individuellen Ressourcen- und Risikoermiitlung zu planen. Die Festlegung der Intervalle
zur Durchfilhrung der unierstiitzenden Mafirahmen der Nahrungsversorgung richtet sich
nach den individuell einzuschéitzenden Erncihrungsressourcen und -risiken. Die Planung von

Mapnahmen der Nahrungsversorgung ist zu dokumentieren



— Die Durchfiihrung von Mafnahmen der Nahrungsversorgung ist zu dokumentieren

— Es sind die geplanten und durchgefiihrten MaBnahimen der Nahrungsversorgung in individu-

ellen Abstédnden (insbesondere bei Verdinderung der Pflegeanamnese - kurzfristige Anderun-
gen/Anpassungen hinsichtlich der Mafinahmeplanung, Vercinderung der Erndhrungsrisiken,
Verdnderung des Hilfebedarfs, Verdnderung der individuellen Bediirfnisse - anhand der
Pflegedokumentation zu reflektieren. Das Ergebnis der Uberpriifung ist zu dokumentieren

Die relevanten Empfehlurgen des Expertensiandards zum Thema Erndhrungsmanagement
zur Sicherstellung und Forderung der oralen Erndhrung in der Pflege (DNQP 2009) sind im

Pflegeprozess zu beachten

154...

Es sind bewohnerbezogene Mafinahmen zur Inkontinenzversorgung auf der Basis der aktuel-
len und individuellen Ermittlung der Kontinenzsituation zu planen. Die Festlegung der Inter-
valle zur Durchfiihrung der Mafinahmen der Inkontinenzversorgung richtet sich nach dem
individuell und akiuell einzuschéitzenden Versorgungsbedarf. Die Planung von Mafinahmen
der Inkontinenzversorgung ist zu dokumentieren

Bei Bewohnern mit Inkontinenz sind geeignete Mafnahmen in der Pflegeplanung zu beriick-
sichtigen. Unter Beriicksichtigung der individuellen Inkontinenzsituation sind geeignete
Mapnahmen der Inkontinenzversorgung.

®» individuelle Planung und Durchfithrung von Toilettengdingen

Die Durchfithrung der Mafinahmen ist zu dokumentieren

Die relevanten Expertenstandards zum Thema Forderung der Harnkontinenz in der Pflege

(DONP 2007) sind zu beachten”.

Die Kligerin erhob am 17. September 2012 Klage gegen den zu einem nicht bekannten Zeit-
punkt zugestellten MaBnahmebescheid vom 17. August 2012 zum Sozialgericht Freiburg (SG)
und beantragte gleichzeitig, dic aufschiebende Wickung, der Klage anzuordnen. Zur Begriindung
trug sie vor, der MaBnahmebescheid geniige nicht den rach § 33 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch

(SGB X) zu stellenden Anforderungen an die hinrcichende Bestimmitheit eines Verwaltungsakts.

Der MaBinahmebescheid verpflichte sie mit vagen und unbestimmten Anordnungen zur soforti-

gen Umsetzung von Qualititsmafinahmen ohne angemessene Fristsetzung. Da sie nicht ermitteln



konne, welche konkrete Verpflichtung ihr aufgegeben werde, sei ihr die Umsetzung tatsiichlich
und rechtlich nicht moglich. Er enthalte keine eindeutigen Handlungsanweisungen. Mehrere
Instanzgerichte hétten aus diesem Grund vergleichbare MaBnahmebescheide im vorliufigen
Rechtsschutz fiir rechtswidrig erklirt (Sozialgericht Miinster, Beschluss vom 21. Oktober 2010
-S 6 P 87/10 ER -; Sozialgericht Duisburg, Beschluss vom 23. Dezember 2011 - S 11 KN
315/11 P ER -; nicht vertffentlicht). Der Prilffurgssachverhalt sei nicht zutreffend, wie in den
Stellungnahmen im Verwaltungsverfahren ausgeriihrt. [hre (der Kligerin) Ausfiihrungen in der
Anhérung zu den einzelnen Beanstandungen seien nicht beriicksichtigt worden. Die Beklagten
hitten damit das ihnen zustehende Ermessen nichl ausgetibt, sondern ungepriift die Angaben der
MDKN iibernommen.

Die Beklagten traten dem Antrag entgegen. Da der Gesetzgeber in §§ 115 Abs. 2 Satz 3 i.V.m.
§ 73 Abs. 2 Satz 2, 2. Halbsatz SGB XI den Sofortvollzug angeordnet habe, bediirfe es sehr ge-
wichtiger Zweifel an der RechtméBigkeit des anzefochtenen Bescheides. Der gesetzliche Aus-
schluss der aufschiebenden Wirkung der Klage trage dem Umstand Rechnung, dass bei Streitig-
keiten iiber die Qualitit der Versorgung der Versichertsn in der gesetzlichen Pflegeversicherung
dem Interesse der Versicherten an einer einwandfreien Versorgung grundsiitzlich Vorrang vor
dem Verhinderungsinteresse der Pflegeeinrichtung zukomme. Der MaBnahmebescheid weise
aber keine offensichtlichen Rechtsfehler auf. Das Vorbringen der Kligerin, zu dem der MDKN
Stellung genommen habe, sei berticksichtigt wordzn. Sie (die Beklagten) hitten ihr Ermessen bei
der Auswahl der zu treffenden MaBnahmen ausgeiibt und hinsichtlich zehn Empfehlungen des
MDKN acht MaBnahmen angeordnet, die kurzfristigen Handlungsbedarf erfordert hiitten. Bei
der Beurteilung der Bestimmtheit eines Verwalturgsakies sei darauf abzustellen, ob der Adressat
dem Fachkreis angehore, in dem die rechtlichen Rahmenbedingungen allgemein bekannt seien.
Je informierter der Adressat, desto geringer seier die Anforderungen an Bestimmtheit und Be-

griindung des Verwaltungsaktes.

Mit Beschluss vom 25. April 2013 ordnete das SG die aufschiebende Wirkung der Klage S 18 P
4590/12 gegen den MaBnahmebescheid vom 17. August 2012 hinsichtlich der Nrn 13.4, 13.6,
13.9, 13.11, 14.7 und 15.4 an und wies den Antrag im Jbrigen (Nrn. 12.3 und 12.4) zuriick. Der

angegriffene MaBnahmebescheid sei teilweise offensichtlich rechtswidrig und teilweise offen-



sichtlich rechtmiiig. Die in Nm. 13.4, 13.6, 13.9, 13.11, 14.7 und 15.4 genannten MaBnahmen
seien nicht hinreichend bestimmt. GemdB § 33 SGB X miisse ein Verwaltungsakt hinreichend
bestimmt sein. Aus seinem Verfiigungssatz miisse fiir die Beteiligten vollstindig, klar und ein-
deutig hervorgehen, was der Regelungsgehalt sei. Dem Adressaten des streitgegenstindlichen
Mafnahmebescheids sei nicht ohne weiteres erkennbar, was von ihm unter den genannten
Nummem erwartet werde. Die offenbar auf der Basis von Textbausteinen formulierten Maf-
nahmen enthielten durchweg allgemeine Anforde:ungen und verwiesen auf die relevanten Emp-
fehlungen der Expertenstandards. Hieraus kénne die Kliigerin keine konkreten Handlungspflich-
ten ableiten. In ihren AuBerungen vom 4. und 1€, Juni 2012 habe sie ausgefithrt, dass sie ihrer
Auffassung nach die Expertenstandards umsetze und pflegefachliche Fehler fiir sie nicht erkenn-
bar seien, Vor diesem Hintergrund hitten die Beklagten konkret und einzelfallbezogen darlegen
miissen, welche Standards sie zugrunde legten, inwieweit die Kldgerin hiervon abweiche und

welches Verhalten nunmehr konkret erwartet werdle.

Gegen den der Beklagten zu 1) am 29. April 2013 zugestellten Beschluss haben die Beklagten
am 28. Mai 2013 Beschwerde zum Landessozialgericht (LSG) Baden-Wiirttemberg eingelegt,
soweit die aufschiebende Wirkung angeordnet wurde. Zur Begriindung tragen sie vor, die Inte-
ressenabwigung sei vom SG unzutreffend vorgenommen worden, denn der Fall sei nicht dring-
lich, eine Existenzgefahrdung der Kldgerin nicht zu besorgen. Bedenken hinsichtlich der inhaltli-
chen Bestimmtheit bestiinden nicht, denn die Maflnahmen seien adressatengerecht formuliert.
Die Kligerin miisse aufgrund eigener Sachkunde erkennen, was notwendig sei, um die Méngel
zu beheben. Die Anforderungen an die Begriindung diicften im Rahmen des summarischen Ver-
fahrens nicht tiberspannt werden, denn der Adressat sei kein pflegebediirftiger Versicherter, son-
dern eine mit professionellen Pflegefachkriften bzsetzie Pflegeeinrichtung. Die Details der Be-
anstandungen seien der Klagerin im Ubrigen lingst bekannt gewesen. Im Rahmen der Interes-
senabwiigung iiberwdgen zu verhindernde oder verhinderte Verletzungen der Menschenwiirde
von aktiven und zukiinftigen Heimbewohnern und ihrer Angehoriger eindeutig gegeniiber den

anscheinend rein aus wirtschaftlichen Interesen vo::gebrachten Bedenken der Klégerin.



Die Beklagten beantragen (sachgerecht gefasst),

den Beschluss des Sozialgerichts Freiburg vom 23. April 2013 insoweit aufzuhe-
ben, als dort die aufschiebende Wirkung der Klage S 18 P 4590/12 gegen die im
Malnahmebescheid vom 17. August 2012 unter den Nummern 13.4, 13.6, 13.9,
13.11, 14.7 und 15.4 angeordneten Mallnahmen angeordnet wird und den Antrag
auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Klage S 18 P 4590/12 gegen den
Mafinahmebescheid vom 17. August 2012 in vollem Umfang abzulehnen.

Die Klégerin beantragt,
die Beschwerde zurlickzuweisen.

Sie hiilt den Beschluss des SG fiir zutreffend, weil die unter den Nrn 13.4, 13.6, 13.9, 13.11, 14.7

und 15.4 genannten Anweisungen nicht hinreichend eindeutig seien.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die 3G-Akten, auch zum Klageverfahren S 18 P

4590/12, die Senatsakte und den Verwaltungsvorgang der Beklagten verwiesen.

1.

Da allein die Beklagten Beschwerde gegen den Beschluss des SG vom 23. April 2013 eingelegt
haben, hat der Senat im Beschwerdeverfahren nur dariiber zu entscheiden, ob die aufschiebende
Wirkung des Widerspruchs der Kligerin gegen de Maidnahmebescheid vom 17. August 2012 zu
Nrn. 13.4, 13.6, 13.9, 13.11, 14.7 und 15.4 anzuordnen ist. Im Ubrigen (soweit das SG den An-
trag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung abgelehnt hat), ist im Beschwerdeverfahren

nicht zu entscheiden.
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Die gemdf § 173 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Beschwerde der
Beklagten ist nicht nach § 172 Abs. 3 Nr. 1 SGG ausgeschlossen. Denn in der Hauptsache wire
die Berufung gemaB §§ 143, 144 SGG zuliissig.

Die Beschwerde ist nicht begriindet. Das SG hat :2u Recht die aufschiebende Wirkung der Klage
der Kligerin gegen den MaBinuhmebescheid vom 17. August 2012 hinsichtlich der MaBnahmen
zu N, 13.4, 13.6, 13.9, 13.11, 14,7, 15.4 angeordnet.

Die von der Klégerin erhobene Klage gegen den MaBnahmebescheid der Beklagten vom
17. August 2012 hat nicht bereits kraft Gesetzes aufschiebende Wirkung. Nach Abs. | des mit
Wirkung vom 2. Januar 2002 durch Art. | Nr. 35 des Sechsten Gesetzes zur Anderung des Sozi-
algerichtsgesetzes (6. SGGAndG) vom 17. August 2001 (BGBL. 1, S. 2144) eingefligten § 86a
SGG haben Widerspruch und Anfechtungsklage zwar grundsétzlich aufschiebende Wirkung.
Nach § 86a Abs. 2 Nr. 4 SGG entfiillt jedoch - wie vorliegend - die aufschicbende Wirkung in
(anderen) durch Bundesgesetz vorgeschriebenen Fillen. GemdB § 115 Abs. 2 Satz 3 SGB XI
i.V.m. § 73 Abs. 2 Satz 2, 2. Halbsatz SGB XI tat dic Klage gegen MaBnahmebescheide nach
§ 115 Abs. 2 Satz 1 SGB XI keine aufschiebende: Wirkung. Ein Vorverfahren findet nicht statt
(§ 115 Abs. 2 Satz 3 i.V.m. § 73 Abs. 2 Satz 2, 1. Halbsatz SGB XI).

Nach § 86b Abs. 1 Nr. 2 SGG kann das Gericht der Hauptsache aber auf Antrag die aufschie-
bende Wirkung ganz oder teilweise anordnen. Die Wirkung der gerichtlich angeordneten auf-
schiebenden Wirkung tritt riickwirkend ab Erlass des angefochtenen Bescheides ein und endet
mit Eintritt der Unanfechtbarkeit der Hauptsacheentscheidung (LSG Baden-Wilrttemberg, Be-
schliisse vom 11. Mai 2011 - L 11 R 1075/11 urd L 11 KR 1125/10 ER-B -, vertffentlicht in
juris; vgl. auch Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 10. Auflage
2012, § 86b Rdnr 19).

Die Frage, ob die aufschiebende Wirkung der Klege aufgrund von § 86b Abs. 1 Nr. 4 SGG an-
zuordnen ist, ist anhand einer Interessenabwigung, zu beurteilen. Die &ffentlichen Interessen am
sofortigen Vollzug des Verwaltungsaktes und die privaten Interessen an der Aussetzung der

Vollziehung sind gegeneinander abzuwigen. Da der vorldufige Rechtsschutz den
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Hauptsacherechtsschutz sichern soll, sind fiir diese Iateressenabwiigung die Erfolgsaussichten
des in der Hauptsache eingelegten Rechtsbehelfs grundsitzlich ausschlaggebend. Wird der
Hauptsacherechtsbehelf aller Voraussicht nach erfolgreich sein, iiberwiegt regelmaBig das priva-
te Aufschubinteresse des Antragstellers, andernfalls kommt dem 6ffentlichen Vollziehungsinte-
resse regelméfBig der Vorrang zu. Ist keiner diescr Fille der erkennbaren Aussichtslosigkeit der
Klage bzw. des Widerspruchs oder der erkennbaren Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes ge-
geben, so sind die beteiligten Interessen anhand sonstiger Umstiinde im Einzelfall zu ermitteln
und gegeneinander abzuwigen (z.B. Beschluss des Senats vom 10. Januar 2012 - L 4 R 945/11
ER-B -, nicht verbffentlicht). Dabei ist zu beackten, dass das Gesetz mit dem Ausschluss der
aufschiebenden Wirkung dem &ffentlichen Interesse an einer sofortigen Vollziehung des ange-
fochtenen Bescheides Vorrang vor dem Interesse des Betroffenen an einem Aufschub der Voll-
ziehung einrdumt. Diese typisierend zu Lasten des Einzelnen ausgestaltete Interessenabwigung
kann aber auch im Einzelfall zugunsten des Betrcffenen ausfallen. Die konkreten gegeneinander
abzuwiigenden Interessen ergeben sich in der Regel aus den konkreten Erfolgsaussichten des
Hauptsacheverfahrens, dem konkreten Vollziehungsinteresse und der fiir die Dauer einer mogli-
chen aufschiebenden Wirkung drohenden Rechisbeeintrdchtigung (LSG Baden-Wiirttemberg,
Beschluss vom 6. Mai 2010 - L. 11 R 1806/10 ER-B -, nicht verdffentlicht).

Die Interessenabwigung fillt hicr nach dem gegenwiirtigen Sach- und Streitstand zugunsten der
Klagerin aus. Der Senat teilt die Auffassung des SG, dass der MaBnahmebescheid - soweit er
Gegenstand des Beschwerdeverfahrens ist - nicht hinreichend bestimmt ist. Rechtsgrundlage des
MaBnahmebescheids ist § 115 Abs. 2 SGB XI. Diese Vorschrift erméchtigt die Landesverbinde
der Pflegekassen, auf die Beseitigung festgestellter Qualitétsmiingel hinzuwirken. In materieller
Hinsicht muss der Verwaltungsakt auf die Beseiziguny festgestellter Mingel gerichtet und wie
alle Verwaltungsakte nach § 33 SGB X hinreichend bestimmt sein (Knittel in: Krauskopf,
SozKV, Stand Februar 2013, Rn. 5 zu § 115). Die Landesverbiinde der Pflegekassen miissen
daher konkret feststellen, welche Miéngel vorliegen und welche Mafinahmen zu ihrer Beseitigung
ergriffen werden miissen (Knittel a.2.0.). Zur Beseitigung der Mingel muss eine angemessene
Frist gesetzt werden. Hinreichende Bestimmtheit bedeutet, dass der Adressat in der Lage sein
muss, das von ihm Geforderte zu erkennen und der Verwaltungsakt die geeignete Grundlage fiir

seine zwangsweise Durchsetzung bildet (Engelmenn in: von Wulffen, SGB X, Komm., 7. Aufl,,



Rn. 3 zu § 33). Das Erfordernis der Bestimmtheit bezizht sich auf die Regelung, also den Verfii-
gungssatz. Fir den verstindigen Beteiligten muss der Wille der Behorde unzweideutig erkennbar
werden, eine unterschiedliche subjektive Bewertung darf nicht méglich sein (Engelmann a.a.O.;
vgl. z.B. auch Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 20. M#rz 2013 - B 5 R 16/12 R -, in juris).

Die Anforderungen an die Bestimmtheit richten sich nach den Besonderheiten des jeweils anzu-
wendenden materielien Rechts (Engelmann aa.0.). Fiir die Beurteilung, ob ein
Mafinahmebescheid nach § 115 Abs. 2 SGB XI hinreichend bestimmt ist, ist zu beriicksichtigen,
dass bei nicht fristgerechter Beseitigung festgestellter und beanstandeter Mingeln der Versor-
gungsvertrag nach § 115 Abs. 2 Satz 2 SGB XI gekiindigt werden kann. Der Erlass des
MaBinahmebescheides trégt somit dem Grundsatz der VerhiltnisméBigkeit Rechnung, indem dem
Leistungserbringer die Gelegenheit gegeben wird, Méngel abzustellen und die Kiindigung des
Versorgungsvertrages zu vermeiden (Knittel in Krauskopf-, SozKV, Stand Februar 2013, § 115
SGB XI Rdnr. 6). Diesen Zweck erfilllt er nur, wenn erkennbar ist, welche konkreten MafBnah-
men gefordert sind. Auch die gemaB § 115 Abs, 5 Satz 2 SGB XI vorgesehene Wiederholungs-
priifung, mit der iiberpriifi wird, ob die festgestelltea Mingel durch die nach § 115 Abs.2
SGB XI angeordneten Mafinahmen beseitigt sind, erfordert bestimmte und damit iiberprilfbare
Anordnungen., Nicht zuletzt das von den Beklagten angefiihrte Ziel, im Wege des
MaBnahmebescheides die Qualitiit der Pflege zu gewdhrleisten und damit den Grundrechten der
Pflegebediirftigen auf korperliche Unversehrtheit und Menschenwiirde Geltung zu verschaffen,
erfordert konkrete Handlungsanweisungen. Die (allgemeine) Verpflichtung der Pflegeeinrich-
tung, die Pflegebediirftigen e¢ntsprechend dem allgzmein anerkannten Stand medizinisch-

pflegerischer Erkenntnisse zu pflegen, ergibt sich némlich bereits aus § 11 Abs. 1 SGB XI.

Der MaBinahmebescheid vom 1.7. August 2012 fithrt in seinem Begriindungsteil die aufgrund der
Befragung von sieben Bewohnem und Auswertung der Pflegedokumentationen festgestellten
Qualititsmiingel bewohnerbezogen auf. Die von der Kldgerin zu treffenden MaBnahmen sind
jedoch nicht hinreichend konkret bezeichaet. Die in dem Verfiigungssatz des
MaBnahmebescheids (MaBnahmen zur Beseitigung fustgestellter Mingel) getroffenen Hand-
lungsanweisungen sind, soweit sie noch Gegenstend des Beschwerdeverfahrens sind, nicht ein-

deutig und daher nicht in dem Sinne erfiillbar, dass unzweifelhaft beurteilt werden kann, wann
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de;' Verwaltungsakt als umgesetzt gelten kann. Fir den Empfinger des Mafinahmebescheids ist
nicht erkennbar, was konkret von ihm erwartet wird. Es sind gerade keine bestimmten Mallnah-
men benannt. Dies folgt aus der Bezugnahme auf die ,,aktuelle Einschiitzung® (Nr. 13.4), auf
»bewohnerbezogene MaBnahmen™ (Nm. 13.6, 13 9, 13.9, 14.7, 15.4), auf die aktuellen und indi-
viduellen Verhiltnisse bzw. Ressourcen/Risiken {Nm. 13.6, 13.9, 13.11, 14.7, 15.4) auf , geeig-
nete Mallnahmen* (Nr. 15.4), aus der Formulierung, dass die Intervalle der MaBnahmen nach
dem individuell einzuschiitzendem Risiko festzulegen seien (Nm. 13.6, 13.9, 14.7, 15.4) sowie
die Bezugnahme auf die Empfehlungen der jeweiligen Expertenstandards. Damit ist nicht er-
kennbar, auf welche Bewohner bezogen konkret Handlungsbedarf besteht und welche MaBnah-
men in welchen zeitlichen Intervallen fiir erforderlich gehalten werden, um die festgestellten
Qualitdtsméngel zu beseitigen. Hinsichtlich der Formu'ierung ,,bewohnerbezogene Mafinahmen®
ist schon nicht ersichtlich, ob sich die verlangten MaBnahmen nur auf den Bewohner, der jeweils
vor Auflistung der Maflnahmen benannt ist und bei dem anlésslich der Priiffung Beanstandungen
erfolgten, beziehen sollen, oder ob die verlangten MaBnahmen fiir alle Bewohner gefordert wer-
den. Entgegen der Ansicht der Beklagten kann nicht aufgrund der Sachkunde der bei der Kliige-
rin beaufiragten Pflegefachkriifie und der Begriindung des Malnahmebescheids davon ausge-
gangen werden, dass diese wissen, welche konkrzten MafBnahmen zu ergreifen sind. Dies erge-
ben bereits die Stellungnahmen der Kldgerin in der Anhorung, in dem sie Qualititsmingel
- bis auf Ausnahmefehler - in Abrede stellte und bekundete, die Empfehlungen der Experten-

standards stets beachtet zu haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 197 a SGG, 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtordnung.

Die Festsetzung des Streitwertes beruht auf §§ 197 a 8GG, 63, 53 Abs. 3 Nr. 4, 52 Abs. 2 Ge-
richtskostengesetz. Die Reduzierung des Auffangstreitwertes fiir das Verfahren des einstweiligen

Rechtsschutzes erscheint hier nicht angemessen.
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Dieser Beschluss ist geméfB § 177 SGG nicht mit der Bleschwerde anfechtbar.

Neumann Hassel Reissenberger-Safadi
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