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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 25.09.2013 wird zuriickgewiesen.

Die Klagerin tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.
Der Streitwert wird endgtltig auf 5.000,00 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Zulassung der Klagerin zur Erbringung physiotherapeutischer Leistungen an die Versicherten der Beklagten
streitig.

Die 1980 geborene Klagerin ist ausgebildete Physiotherapeutin. Die Erlaubnis zur Fliihrung der entsprechenden Berufsbezeichnung wurde ihr
am 15.10.2004 durch das Regierungsprasidium T. erteilt.

Am 27.04.2011 wandte sich die Klagerin erstmals an die Beklagte mit der Bitte um Stellungnahme, inwieweit eine Zulassung zur Erbringung
physiotherapeutischer Leistungen in den Praxisrdumen im K. in D. durch die Beklagte erfolgen kdnne. Sie beabsichtige, dort eine
selbststandige Tatigkeit als Physiotherapeutin auszuiben. Insoweit legte sie das Schreiben des Architekten F. vom 04.05.2011 vor, wonach
die erforderliche lichte Hohe von Uber 2,50 m vorliegend mit 2,35 m unterschritten werde. Aus seiner Sicht sei jedoch eine
Ausnahmegenehmigung méglich, nachdem die Belichtung und Bellftung durch groRBe Fenster auf zwei Seiten des Raumes weit Uiber das
geforderte Mal% (10 % der Grundflache) erfullt sei. Mit Bescheid vom 06.05.2011 lehnte die Beklagte die Erteilung einer Zulassung fur die
aufgezeigten Raumlichkeiten ab. Die Raumlichkeiten entsprachen nicht den Voraussetzungen des Rahmenvertrags nach § 125 Abs. 2
Sozialgesetzbuch (SGB) V. Dieser sehe eine Raumhohe der Mindestnutzflache von durchgehend mindestens 2,50 m vor. Die vorgegebene
Mindesthéhe werde somit unterschritten.

Am 25.05.2015 stellte die Klagerin einen formlichen Antrag auf Zulassung. Insoweit wies sie erganzend darauf hin, dass in den betreffenden
Raumen bereits seit 1993 physiotherapeutische Praxen mit Kassenzulassungen betrieben worden seien.

Mit Bescheid vom 06.06.2011 lehnte die Beklagte nach erneuter Priifung den Antrag wiederum ab. In den Zulassungsbedingungen sei unter
anderem geregelt, dass fur eine Kassenzulassung einer Physiotherapiepraxis eine lichte Raumhoéhe der Mindestnutzflache von durchgehend
mindestens 2,50 m erforderlich sei. Nach den vorliegenden Unterlagen betrage die Raumhdhe der betreffenden Raumlichkeiten 2,35 m,
weshalb die geforderte Mindestraumhdhe unterschritten werde. Die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung sei nicht moglich.

Hiergegen legte die Klagerin am 27.06.2011 Widerspruch ein. Diesen wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 19.12.2011 zuruck.
GemaR Ill. 2.2.5. der Zulassungsempfehlungen fur Physiotherapeuten/Krankengymnasten des GKV Spitzenverbandes musse die Raumhdhe
der Mindestnutzflache durchgehend mindestens 2,50 m - lichte Hohe - betragen. Alle Raume mussten ausreichend be- und entliftbar sowie
angemessen beheizbar und beleuchtet sein. Nach der Rechtsprechung des Landessozialgerichts (LSG) Baden-Wrttemberg (Urteil vom
15.07.2005, - L 4 KR 4824/03 -, in juris) kdnne bei der Prifung einer Zulassung von der erforderlichen Raumhdhe von 2,50 m geringflgig
abgewichen werden. Die Raumhohe in der streitgegenstandlichen Praxis liege mit 2,35 m jedoch auBerhalb einer vom LSG definierten
Toleranzgrenze von 2 cm bis maximal 5 cm. Etwas anderes kdnne sich auch nicht daraus ergeben, dass in den genannten Raumen seit 1993
eine Praxis fUr Physiotherapie zugelassen war und 2002 eine Zulassung fiir einen weiteren Leistungserbringer ausgesprochen wurde. Grund
fur die damalige Erteilung sei eine Begehung der Raumlichkeiten gewesen. Hierbei sei als Raumhdéhe 2,53 m angegeben worden. Aufgrund
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der damaligen Angaben sei sodann die Zulassung erfolgt. Mit Bezug auf die in der Vergangenheit erteilten Zulassungen, die teilweise auf
einer falschen Angabe beruhten, kénne die Klagerin keinen Rechtsanspruch auf erneute Zulassung herleiten.

Der Widerspruchsbescheid wurde dem Bevollmachtigten der Klagerin am 30.12.2011 mittels Empfangsbekenntnis bekannt gegeben.

Hiergegen richtete sich die am 28.01.2012 zum Sozialgericht (SG) Ulm erhobene Klage. Zur Begriindung wies die Klagerin darauf hin, dass
die Beklagte bereits bei friheren Zulassungen Kenntnis vom Unterschreiten der Mindestraumhdhe gehabt und das Baurechtsamt der Stadt
R. ausreichend hohe Raume attestiert habe, in denen eine gute Be- und Entllftung stattfinde. Veranderungen zu friheren Genehmigungen
seien vorliegend nicht eingetreten. Es gebe keine Anhaltspunkte daflr, dass das Unterschreiten der Mindestraumhdhe von 6 % keine
ordnungsgemaRe Bellftung gewahrleiste. Mit einer Rechtsanalogie aus § 23 Abs. 2 der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) vom
20.03.1975 kénne nicht mehr argumentiert werden, weil dies Arbeitsstattenverordnung bereits seit 2004 aufgehoben sei und die
Folgeverordnung vom 12.08.2004 keine entsprechende Regelung uber die lichte H6he von Arbeitsraumen mehr enthalte. Die
Einrichtungsrichtlinien wirden der Beklagten auch durchaus ein Ermessen einraumen. Auch bei der vorhandenen Raumhdéhe von 2,35 m sei
die ordnungsgemaRe Ausubung samtlicher der von einem Physiotherapeuten zu erbringenden Tatigkeiten maoglich und gewahrleistet. Die
Klagerin legte erganzend ein Schreiben des Staatlichen Gesundheitsamtes B. vom 15.01.1993 hinsichtlich der Nutzungsanderung in eine
Ergotherapie-Praxis vor. Hierin wurde bescheinigt, dass die Raume ausreichend hoch seien, da eine gute Be- und Entllftung vorhanden sei.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Die Klagerin habe keinen Anspruch gegen die Beklagte auf Heilmittelzulassung, da die
Voraussetzungen des § 124 Abs. 2 SGB V nicht vollstandig erflllt seien. Zuzulassen sei, wer u.a. Uber eine Praxisausstattung verflge, die
eine zweckmaRige und wirtschaftliche Leistungserbringung gewahrleiste. Das Erfordernis der "ZweckmaRigkeit" beinhalte das Erfordernis
einer Raummindesthdhe. Dies ergebe sich aus den Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes, die auf der Basis des § 124 Abs. 4 SGB V
ergangen seien. Die dort genannte Mindestraumhdhe von 2,50 m werde unterschritten. Auch das Bundessozialgericht (BSG, Urteil vom
27.03.1996 - 3 RK 25/95 -, in juris) habe in einer Rechtsanalogie aus § 23 Abs. 2 ArbStattV vom 20.03.1975 das Erfordernis einer
Mindestraumhohe von 2,50 m flir Raume der Heilmittelverabreichung statuiert. Auch wenn die ArbStattV seit dem 25.08.2004 aufgehoben
und durch die neu strukturierte Verordnung Uber Arbeitsstatten vom 12.08.2004 ersetzt worden sei, ergebe sich nichts anderes. Schlieflich
sei nach den Einrichtungsregelungen Anlage 2 zum Rahmenvertrag vom 01.12.2002 und den Zulassungsempfehlungen fur die
Durchfiihrung der Bewegungstherapie eine Sprossenwand, Ubungsgeréte (wie z. B. Gymnastikbander, Gymnastikbélle, Keulen und Stabe),
Therapiematten, ein Gymnastikhocker und ein Spiegel als Grundausstattung notwendig. Fir die Nutzung dieser Gerate sei ebenfalls
grundsatzlich eine Mindestraumhdhe von 2,50 m erforderlich. Insbesondere die ordnungsgemaRe Nutzung einer Sprossenwand bei einer
Raumhéhe von 2,35 m sei nicht gewahrleistet, da zu bedenken sei, dass jeder Patient mit ausgestreckten Armen frei hangen kénnen musse.
Das Erfordernis der Mindestraumhoéhe betreffe auch nicht den Bereich der Berufszulassung eines Physiotherapeuten, vielmehr betreffe es
allein die Berufsausubung. Dieses Erfordernis sei durch verninftige Erwagungen des Gemeinwobhls legitimiert und treffe den Berufstatigen
nicht GbermaRig und unzumutbar (BSG, Urteil vom 27.03.1996 - 3 RK 25/95 -, in juris). Der Ablehnung des Antrags stehe auch nicht
entgegen, dass in der Vergangenheit fur die in Rede stehenden Raumlichkeiten bereits Zulassungen zur Erbringung von Heilmittelleistungen
ausgesprochen worden seien. Ein Anspruch auf Gleichbehandlung im Unrecht sei nicht vorgesehen. Bei der Mindestraumho6he handele es
sich nicht um eine Sollvorschrift.

Mit Urteil vom 25.09.2013 wies das SG die Klage ab. Zur méglichst einheitlichen Handhabung der Zulassungsvoraussetzungen nach § 124
Abs. 2 SGB V habe der GKV Spitzenverband Empfehlungen auf der Grundlage des § 124 Abs. 4 Satz 1 SGB V erlassen. Diese Empfehlungen
seien zwar fur die Gerichte nicht bindend. Im Interesse einer einheitlichen Zulassungspraxis sei allerdings von den Empfehlungen auch nicht
ohne verninftigen Grund abzuweichen. Die malgeblichen Zulassungsempfehlungen wiirden eine Mindestraumhohe von 2,50 m vorsehen.
Diese wiirden vorliegend nicht nur geringfiigig unterschritten. Ein rechtswidriger VerstoB gegen das UbermaBverbot sei vor diesem
Hintergrund mit Blick auf die Freiheit der Berufsaustbung nach Art. 12 Abs. 1 Satz 2 Grundgesetz (GG) nicht festzustellen. Etwas anderes
ergebe sich auch nicht daraus, dass in den Rdumen bis 2007 mit - ggf. auch rechtswidriger - Zulassung der Beklagten physiotherapeutische
Leistungen erbracht worden seien. Die Klagerin sei nicht Adressatin der vorherigen Zulassungen gewesen. Die Nutzung der
Behandlungsraume sei im Ubrigen ab 2007 auch unterbrochen gewesen. Eine Gleichbehandlung im Unrecht sehe Art. 3 GG im Ubrigen nicht
vor.

Das Urteil wurde der Klagerin am 22.10.2013 mittels Empfangsbekenntnis bekannt gegeben.

Hiergegen richtet sich die am 22.11.2013 beim SG eingelegte Berufung, welche dem LSG am 02.12.2013 zur Entscheidung vorgelegt wurde.
Zur Begriindung hat die Klagerin ausgefihrt, dass die Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes weder flr die Leistungserbringer noch fur
die Krankenkassen bzw. deren Verbande verbindlich seien. Auch bei einer Raumhohe von 2,35 m sei das Berufsbild der Physiotherapeutin
vollumfanglich verwirklichbar. Darliber hinaus sei darauf hinzuweisen, dass die Beklagte bei der Zulassung anderer Praxen sehr wohl
Ermessensspielraum sehe. In Anbetracht des bestehenden Bedarfs in D. sei daher die beantragte Zulassung zu erteilen. Dem stehe auch
nicht die in § 124 Abs. 2 Nr. 3 SGB V genannte Verpflichtung entgegen. Zwar musse sie, die Klagerin, hiernach die geltenden
Vereinbarungen zur Versorgung der Versicherten anerkennen. Soweit die entsprechende Vereinbarung eine Raumhohe von 2,50 m
vorsehen wirden, kénne jedoch uber die Regelung des § 124 Abs. 2 Nr. 3 SGB V keine zusatzlichen Zulassungsvoraussetzungen statuiert
werden. Ansonsten stehe den Leistungserbringern quasi Rechtssetzungskompetenz zu. Dies ware ein unzuldssiger Eingriff in die
Berufsfreiheit. Technische Regeln fir Arbeitsstatten (ASR) hatten nicht die Zielrichtung, die Ausfihrung bestimmter Arbeiten in bestimmten
Raumen zu reglementieren, sondern dienten dem Arbeitsschutz der Beschaftigten.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts UlIm vom 25.09.2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 06.06.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 19.12.2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, sie zur Erbringung physiotherapeutischer Leistungen
an ihre Versicherte in den Praxisraumen im K. in D. zuzulassen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Das Erfordernis der "ZweckmaBigkeit" in § 124 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V beinhalte das Erfordernis einer Mindestraumhohe von 2,50 m.
Diese ergebe sich zum einen aus den Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes, die gem. § 124 Abs. 4 SGB V zur einheitlichen Anwendung
der Zulassungsbedingungen nach § 124 Abs. 2 SGB V flr Leistungserbringer von Heilmitteln, die als Dienstleistung an Versicherte
abgegeben wiirden, ergangen seien. Zum anderen fanden sich entsprechende Regelungen auch in dem auf der Grundlage des § 125 SGB V
abgeschlossenen Rahmenvertrag zwischen dem Deutschen Verband fiir Physiotherapie - Zentralverband der
Krankengymnasten/Physiotherapeuten (ZVK) e.V., Landesverband Baden-Wrttemberg e.V., St. und den Landesverbanden der
Krankenkassen. Auch das BSG sei der Auffassung, dass zur Praxisausstattung, die eine zweckmaRige und wirtschaftliche
Leistungserbringung gewahrleisten misse, eine Raumhéhe von 2,50 m gehdre. Soweit die ArbStattV von 1975 aufgehoben worden sei,
ergebe sich die erforderliche Raumhdhe zumindest seit dem in Kraft treten der ASR am 05.09.2013 aus denselben. Neben der Be- und
Entliiftung sei eine Raumhdhe von 2,50 m aber auch zur Durchfithrung von zahlreichen Ubungen einer Bewegungstherapie notwendig, die
zum Leistungskatalog von Physiotherapeuten und Krankengymnasten gehére. § 124 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V setze im Ubrigen die
Bereitschaft zur Anerkennung eines Rahmenvertrags nach § 125 Abs. 2 SGB V voraus. Dieser sehe vorliegend eine Raumhdéhe von 2,50 m
vor. Da es sich bei der Regelung des § 124 Abs. 2 SGB V um eine Berufsaustbungsregelung handele, liege auch kein Verstol8 gegen Art. 12
GG vor. Art. 3 GG gewéhre im Ubrigen keine Gleichbehandlung im Unrecht, weshalb die Kldgerin aus den friiher erteilten Zulassungen
keinen weitergehenden Anspruch herleiten kdnne. Schlieflich bestehe in D. aktuell im Hinblick auf die im Umkreis vorhandenen
physiotherapeutischen Praxen aber auch kein entsprechender Bedarf.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird im Ubrigen auf die Akten der ersten und
zweiten Instanz sowie die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Klagerin ist gemaR § 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft, denn die Klage betrifft weder eine Geld-, Dienst-
oder Sachleistung, und ist auch sonst zulassig.

Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Die Entscheidung der Beklagten ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Sie
hat keinen Anspruch auf Erteilung der begehrten Zulassung zur Erbringung physiotherapeutischer Leistungen in den Praxisraumen K. in D ...

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 06.06.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19.12.2011. Zwar hat es die
Beklagte bereits zuvor unter dem 06.05.2011 abgelehnt, der Kldgerin die Zulassung zu erteilen. Auch insoweit handelt es sich um einen
Verwaltungsakt gemaR § 31 SGB X. Der Bescheid vom 06.05.2011 ist aber nicht mehr wirksam, weil er auf andere Weise erledigt ist (§ 39
Abs. 2 SGB X). Denn mit dem Bescheid vom 06.06.2011 hat die Beklagte auf der Grundlage der vorgelegten Unterlagen erneut die Erteilung
der Zulassung abgelehnt und damit eine neue sachliche Entscheidung im Sinne eines sogenannten Zweitbescheids erteilt, der den
Klageweg (neu) eréffnet (BSG, Urteil vom 23.02.1999, -B 2 U 8/98 R -, in juris).

Nach § 124 Abs. 1 SGB V dirfen Heilmittel, die als Dienstleistungen abgegeben werden, insbesondere Leistungen der physikalischen
Therapie, der Sprachtherapie oder der Beschaftigungstherapie, an Versicherte nur von zugelassenen Leistungserbringern abgegeben
werden. Gem. § 124 Abs. 2 SGB V ist zuzulassen, wer

1. die flir die Leistungserbringer erforderliche Ausbildung sowie eine entsprechende zur Fiihrung der Berufsbezeichnung berechtigende
Erlaubnis besitzt, 2. Uber eine Praxisausstattung verfligt, die eine zweckmaRige und wirtschaftliche Leistungserbringung gewahrleistet und
3. die fUr die Versorgung von Versicherten geltenden Vereinbarungen anerkennt.

Wie aus dem Wortlaut des § 124 Abs. 2 SGB V zu entnehmen ist, ist diese Regelung abschlieBend.

Weitergehende Anforderungen an die Erteilung einer Zulassung diirfen weder in den Vertragen nach § 125 SGB V noch in den nach § 124
Abs. 4 SGB V erlassenen gemeinsamen Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes gestellt werden.

Dabei verkennt der Senat keineswegs, dass die Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes gemaR § 124 Abs. 4 SGB V zur einheitlichen
Anwendung der Zulassungsbedingungen nach § 124 Abs. 2 SGB V flr Leistungserbringer von Heilmitteln, die als Dienstleistung an
Versicherte abgegeben werden (Zulassungsempfehlungen) in der derzeit glltigen Fassung vom 01.03.2012 eine einheitliche Anwendung
der Zulassungsbedingungen fir Leistungserbringer von Heilmitteln, die als Dienstleistungen an Versicherte abgegeben werden,
sicherstellen sollen und diese eine Raumhohe von mindestens 2,50 m vorsehen. Diese Regelung wurde auch in den Rahmenvertrag nach §
125 Abs. 2 SGB V der Berufs- und Landesverbande (1.5 der Anlage 2 zum Rahmenvertrag vom 01.02.2012; ebenso bereits 1.2 der Anlage 2
zum Rahmenvertrag vom 02.04.1992) bernommen. Soweit der Rahmenvertrag nach § 125 SGB V jedoch eine Raummindesthéhe von 2,50
m als Zulassungsvoraussetzung regelt, ist dies aber unwirksam, weil die in § 125 SGB V geregelte Vertragskompetenz die Abwicklung der
Leistung und nicht die in § 124 SGB V geregelte Zulassung betrifft. Die Anerkennung der Raumhdhe ist daher vorliegend auch nicht gem. §
124 Abs. 2 Nr. 3 SGB V Zulassungsvoraussetzung. Die Empfehlungen binden nur die Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen. Es
handelt sich um "Verwaltungsbinnenrecht", das keine Bindung fiir die Leistungserbringer und die Gerichte entfaltet (BSG, Urteil vom
27.03.1996, - 3 RK 25/95, in juris).

Auch wenn die Klagerin damit im vorliegenden Fall die Voraussetzungen des § 124 Abs. 2 Nr. 1 und Nr. 3 SGB V erfillt, weil sie auch die
erforderliche Ausbildung sowie eine entsprechende zur Filhrung der Berufsbezeichnung berechtigte Erlaubnis besitzt und die fir die
Versorgung der Versicherten geltenden Vereinbarungen bezlglich der in die Vertragskompetenz fallenden Abwicklung der Leistung
anerkennt, so scheitert der begehrte Zulassungsanspruch vorliegend an § 124 Abs. 2 Nr. 2 SGB V. Die Praxisraume im K. in D. gewahrleisten
keine zweckmaRige Leistungserbringung.

Zur Praxisausstattung, die eine zweckmalige und wirtschaftliche Leistungserbringung gewahrleisten muss, gehért auch die Raumhdéhe. Es
liegt auf der Hand, dass bei einer extrem niedrigen Raumhdhe Heilmittel nicht "zweckmaRig" erbracht werden kénnen. Das Erfordernis
"ZweckmaRigkeit" beinhaltet damit das Erfordernis einer Raummindesthéhe. Das Erfordernis der ZweckmaRigkeit umfasst die erforderliche
"Mindest-Funktionstiichtigkeit" der Praxisraume und geht Uber diese hinaus. Die in § 124 SGB V geforderte Mindesthéhe wird durch den
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unbestimmten Rechtsbegriff der ZweckmaBigkeit ausreichend umschrieben (BSG, Urteil vom 27.03.1996, - 3 RK 25/95, in juris).

Die Auffassung der Beklagten, dass die Praxisraume einer Physiotherapeutin eine Mindestraumhdhe von 2,50 m haben missen, ist hierbei -
wie vom BSG bereits am 27.03.1996 entschieden - nicht zu beanstanden. Diesen Wert hat das BSG im Wege eine Rechtsanalogie § 23 Abs.
2 ArbStattV 1975 entnommen (BSG, Urteil vom 27.03.1996, - 3 RK 25/95, in juris) und darauf hingewiesen, dass fir die ArbStattV 1975 die
Raummindesthdhe von der Bundesregierung ausdricklich mit der Notwendigkeit der Raumbeliftung begriindet worden sei. Mit dem
Mindestwert von 2,50 m wollte der Verordnungsgeber 1975 die im Baurecht ausdricklich vorgesehene Maglichkeit ausschépfen, fir
Arbeitsraume entsprechend dem damaligen arbeitsmedizinischen Erkenntnisstand gréRere lichte Ho6hen zu verlangen (vgl. BR-Drucks.
684/74). Behandlungsraume einer Krankengymnastin erfordern nicht anders als Arbeitsstatten eine ordnungsgemafe Be- und Entliftung, da
fur Patienten, die dort physiotherapeutisch behandelt werden, sonst gesundheitliche Beeintrachtigungen oder Beeintrachtigungen im
Wohlbefinden zu bewirken sind. Der erwahnte Wert spiegelt nach Uberzeugung des Senats die allgemeine Einschitzung fachkundiger Kreise
wider, dass nur mit einer Raumhdhe von mindestens 2,50 m eine ordnungsgemale Be- und Entliftung gewahrleistet werden kann (LSG
Baden-Wirttemberg, Urteil vom 15.07.2005 - L 4 KR 4824/03 -, in juris).

Zu bertcksichtigen ist freilich vorliegend, dass die ArbStattV 1975 seit 25.08.2004 aufgehoben und durch die ArbStattV vom 12.08.2004
(BGBI 1 S. 2179, Arbeitsstattenverordnung 2004) ersetzt wurde, die eine Mindestraumhéhe nicht mehr vorsieht. Die mit dieser Anderung
verbundenen Konkretisierungsprobleme im Hinblick auf die Raumhdéhe wurden aber Gber die ASR geldst. Die ASR ist am 05.09.2013 in Kraft
getreten und konkretisiert die Anforderungen der ArbStattV von 2004. Danach muss die lichte Hohe von Arbeitsraumen bei einer GréRe von
bis zu 50 m2 mindestens 2,50 m betragen (ASR Al.2 Ziff. 6). Grundsatzlich handelt es sich bei den Arbeitsschutzrichtlinien zwar nicht um
rechtsverbindliche Normen, ihr Inhalt bringt gleichwohl sachverstéandige Erfahrung zum Ausdruck; er enthalt sogenannte antizipierte
Sachverstandigengutachten im Sinne der vom Bundesverwaltungsgericht zur "technischen Anleitung Luft" aufgestellten Grundsatze (vgl.
hierzu auch Landmann/Romer, GEWO, § 3 Arbeitsstattenverordnung, Rdnr. 33). Insoweit ist auch weiterhin davon auszugehen, dass die vom
BSG gezogene Rechtsanalogie greift. Unerheblich ist dabei, dass die ASR am 05.09.2013 und damit wahrend des laufenden Klageverfahrens
erlassen wurde, da malgeblicher Zeitpunkt der Sach- und Rechtslage der Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung vor dem LSG ist.

Zur Uberzeugung des Senats ist aber dariiber hinaus eine Raumhéhe von 2,50 m nicht nur zur Be- und Entliiftung, sondern auch zur
Leistungserbringung selbst notwendig. So hat die Beklagte darauf hingewiesen, dass die Heilmittelversorgung am FuRgelenk laut V.
Akademie, Fort- und Weiterbildungs GmbH fordert, dass der Patient auf einer hoch eingestellten Bank stabil in einer leichten Schrittstellung
steht. Des Weiteren kommt beispielsweise fiir Koordinationstibungen der unteren Extremitaten ein Minitrampolin (Aufstellhdhe 30 cm) zur
Anwendung. Bereits bei einer Képergrofle von 1,70 m ist diese Art der Behandlung bei einer Raumhéhe von 2,35 m ausgeschlossen. Zur
Behandlung der Schulter wird darlber hinaus ein Stab (z. B. Flexibar) eingesetzt. Selbst ausgehend von einer durchschnittlichen
KorpergroRe, bei einem auf Schulterhéhe ausgestreckten Arm und einer iiblichen Stablédnge von 1,50 m kann die Ubung bei einer
Deckenhoéhe von 2,35 m kaum noch ausgefiihrt werden. Auch die Nutzung einer Sprossenwand mit einer Mindestlange von 2,30 m stellt sich
aus Sicht des Senats bei einer Raumhdhe von 2,35 m zutreffend als problematisch dar. Zwar kann eine entsprechende Sprossenwand in den
Raum eingebracht werden. Eine ordnungsgemale Benutzung ist aber bei einer Raumhdhe von 2,35 m nicht gewahrleistet, da zu bedenken
ist, dass jeder Patient mit ausgestreckten Armen frei hangen kdnnen muss.

Damit aber hat die Beklagte verschiedene Ubungen benannt, die durch die vorliegende Raumhéhe problematisch erscheinen. Diese
Einschatzung wird auch durch die - wie ausgefihrt nicht verbindlichen - Empfehlungen der Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen
zur einheitlichen Anwendung der Zulassungsbedingungen nach § 124 Abs. 2 SGB V fiir Leistungserbringer von Heilmitteln sowie den
Rahmenvertrag zwischen dem ZVK und den Landesverbanden gestitzt. Auch diese gehen von einer Mindestraumhdhe von 2,50 m zur
ordnungsgemafen Leistungserbringung aus. Da eine Leistungserbringung in den Praxisraumen K. in D. daher nicht vollumfénglich
gewabhrleistet ist, ist aus der Sicht des Senats die Voraussetzung des § 124 Abs. 2 Nr. 2 SGB V nicht erfullt.

Verfassungsrechtliche Bedenken hinsichtlich des Erfordernisses der genannten Mindestraumhdéhe bestehen hierbei nicht. Insbesondere zum
Eingriff in die Berufsfreiheit nach Art. 12 GG hat das BSG (Urteil vom 27.03.1996 - 3 RK 25/95 -, in juris) zutreffend ausgeflhrt, dass das
Berufsgrundrecht durch diese Gesetzesregelung, -auslegung und -anwendung nicht verletzt wird. Bei der begehrten Zulassung wird eine
Regelung der Berufsauslibung getroffen, also hinsichtlich der Art und Weise, wie und unter welchen Voraussetzungen die Klagerin in ihrem
Beruf in Bezug auf die Versicherten der Beklagten in Zukunft mdglicherweise ausiiben kann. Derartige Regelungen werden nach der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) bereits durch solche "vernlinftige Erwagungen des Gemeinwohls" legitimiert, die
den Berufstatigen nicht GbermaRig und nicht unzumutbar treffen. Gesichtspunkte der ZweckmaRigkeit dirfen in den Vordergrund gestellt
werden und bei der Festlegungszahl politischer Ziele besteht ein weiter Spielraum (BVerfG, Urteil vom 11.06.1958, 1 BvR 596/56 -; BVerfG,
Beschluss vom 14.05.1985, - 1 BvR 449/82 - u.a.; BVerfG, Beschluss vom 15.12.1987, 1 BvR 563/85 - u.a.; BVerfG, Urteil vom 23.01.1990, -
1 BvL 44/86 - u.a., alle in juris). Bei der Normierung der Voraussetzungen fiir eine Kassenzulassung in § 124 SGB V hat der Gesetzgeber mit
der Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Gesundheit der Versicherten ein nicht nur vernunftiges, sondern wichtiges sozialpolitisches Ziel im
Auge gehabt. Das Verlangen einer fir die Leistungserbringung von Heilmitteln zweckmaBigen Praxisausstattung ist ebenfalls sinnvoll. Es
bewegt sich im Rahmen des ZweckmaRigen, des Verniinftigen und Zumutbaren.

Dabei braucht der Senat im vorliegenden Fall nicht zu entscheiden, inwieweit bei einer nur geringfliigigen Unterschreitung der
Mindestgrenze bei einem Ausgleich der genannten Hindernisse, z.B. durch eine ausreichende Bellftung, nach dem Grundsatz der
VerhaltnismaRigkeit eine Ausnahmegenehmigung in Betracht kommt (vgl. hierzu: LSG, Urteil vom 15.07.2005 -L 4 KR 4824/03 -, in juris).
Zwar hat die Klagerin vorgetragen, dass durch die Fenster eine ausreichende Belliftung gegeben ist. Architekt F. hat dies auch in seinem
Schreiben vom 04.05.2011 bestatigt. Das Erfordernis der ZweckmaRigkeit umfasst jedoch die erforderliche "Mindest-Funktionstichtigkeit"
der Praxisraume und geht uber diese hinaus (BSG, Urteil vom 27.03.1996, - 3 RK 25/95 -, in juris). Mit 15 cm liegt im vorliegenden Fall eine
deutliche Unterschreitung vor, die sich vorliegend nicht nur auf die Be- und Entllftung, sondern auch auf den Umfang der méglichen
Leistungserbringung selbst auswirkt. Damit kommt auch unter Bericksichtigung des VerhaltnismaRBigkeitsgrundsatzes keine Ausnahme von
der Mindestraumhéhe in Betracht.

Die Klagerin kann sich vorliegend auch nicht auf Art. 3 GG oder Vertrauensschutz berufen. Art. 3 GG gebietet keine Gleichbehandlung im
Unrecht. Im Ubrigen war die Klagerin nicht Adressatin der friiheren Zulassungen.
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Die Kostenentscheidung folgt aus § 197 a SGG i.V.m § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Griinde fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).

Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 52 Abs. 2 Gerichtskostengesetz (GKG).
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