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1. Eine Regelungsanordnung nach § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG kann auch in der Form einer vorlaufigen Feststellung erfolgen.

2. Die Ubergangsvorschrift des § 126 Abs. 2 SGB V berechtigt Leistungserbringer, die iiber eine Zulassung nach dem bis zum 31. Marz 2007
geltenden Recht verfiigen, auch dann zur Versorgung der Versicherten mit Hilfsmitteln bis 31. Dezember 2008, wenn die Krankenkasse nach
§ 127 Abs. 1 SGB V die Versorgung ausgeschrieben und einen Vertrag mit einem Wettbewerber abgeschlossen hat (summarische Prifung im
Eilverfahren).

Auf die Beschwerde der Antragsgegnerin wird der Beschluss des Sozialgerichts Konstanz vom 22. April 2008 abgeandert.

Im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes wird festgestellt, dass die Antragstellerin bis langstens 31. Dezember 2008 berechtigt ist, zu
Lasten der Antragsgegnerin deren Versicherte mit Hilfsmitteln der Produktgruppe 09.31.01 bis 09.31.03 des Hilfsmittelverzeichnisses zu
versorgen.

Im Ubrigen werden die Beschwerde zuriickgewiesen und der Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung abgewiesen.

Von den Kosten des Verfahrens in beiden Rechtszligen tragt die Antragsgegnerin drei Viertel der Gerichtskosten, der auRergerichtlichen
Kosten der Antragstellerin und ihrer eigenen auBergerichtlichen Kosten. Die Ubrigen Kosten tragt die Antragstellerin.

Der Streitwert wird auf 77.000 EUR festgesetzt.

Die Antragstellerin begehrt im Wege der einstweiligen Anordnung die Feststellung, dass sie weiterhin berechtigt ist, zu Lasten der
Antragsgegnerin deren Versicherte mit Hilfsmitteln nach dem mit der Antragsgegnerin getroffenen Vereinbarung zu versorgen.

Grilnde:

Die Antragstellerin vertreibt unter anderem Gerate zur Elektrostimulation (Produktgruppe 09.31.01 bis 09.31.03 des
Hilfsmittelverzeichnisses - Schmerztherapiegerate TENS, kombinierte Muskelstimulations-/Schmerztherapie-Gerate,
Muskelstimulationsgerate innerv. Musk. EMS). Die Antragsgegnerin ist eine gesetzliche Krankenkasse, bei der ca. 30 % der in Hessen
gesetzlich Krankenversicherten bzw. 3 % der bundesweit gesetzlich Krankenversicherten Mitglied sind.

Die Antragstellerin war nach § 126 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) in der bis zum 31. Marz 2007, d. h. bis zur Anderung durch das
GKV-Wettbewerbstarkungsgesetz vom 26. Marz 2007 (BGBI | S. 378) glltigen Fassung (a. F.), zugelassener Leistungserbringer flr die
Hilfsmittel der Produktgruppe 09 des Hilfsmittelverzeichnisses. Der mit der Antragstellerin und der Antragsgegnerin geschlossene Vertrag
Uber die Einzelheiten der Versorgung mit den genannten Hilfsmitteln nach § 127 SGB V a. F. wurde zum 31. Dezember 2006 gekundigt. Zu
einer neuen Vereinbarung kam es nicht.

Ab 1. Januar 2007 schrieb die Antragsgegnerin alle Erstverordnungen (ber eine Internetplattform aus. Eine Vergltung fiir Versorgungen ab
1. Januar 2007 zu Gunsten der Antragstellerin lehnte die Antragsgegnerin mit der Begriindung ab, der Abrechnung liege keine giltige
Vereinbarung zu Grunde.

Mit Wirkung zum 1. Januar 2008 erfolgte die Versorgung der Versicherten der Antragsgegnerin mit den genannten Hilfsmitteln durch einen
Wettbewerber der Antragstellerin, mit dem die Antragsgegnerin - nach erfolgter Ausschreibung - einen Vertrag nach § 127 SGB V (in der seit
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1. April 2007 gultigen Fassung) geschlossen hatte.

Die Aufforderung der Antragstellerin, ihr zu bestatigen, dass sie weiterhin berechtigt sei, die Versicherten der Antragsgegnerin mit den
genannten Hilfsmitteln zu versorgen, lehnte die Antragsgegnerin ab. Alle ihre Versicherten wirden seit 1. Januar 2008 durch den Gewinner
der Ausschreibung versorgt werden. Aus § 126 Abs. 2 SGB V folge lediglich, dass die Leistungser-bringer, die bis zum 31. Marz 2007 ein
Zulassung nach § 126 SGB V a. F. besessen hatten, die formale Berechtigung bezogen auf die Leistungsfahigkeit im Allgemeinen bis zum 31.
Dezember 2008 behalten wiirden. Ein Rechtsanspruch auf Versorgung der Versicherten ergebe sich daraus allerdings nicht.

Die Antragstellerin hat am 4. Marz 2008 beim Sozialgericht Konstanz (SG) Antrag auf Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes gestellt. Sie
hat vorgetragen, vor der Ausschreibung habe sie durchschnittlich einen Jahresumsatz von 154.000 EUR mit der Versorgung der Versicherten
der Antragsgegnerin in der Produktgruppe 09 erzielt und in diesem Bereich durchschnittlich sechs Mitarbeiter beschaftigt. Flr das Jahr 2007
seien noch Forderungen in H6he von ca. 70.000 EUR gegenlber der Antragsgegnerin offen, die die Antragsgegnerin in rechtswidriger Weise
ablehne. Die Antragstellerin hat diese Angaben eidesstattlich versichert.

Die Antragsgegnerin hat demgegeniiber auf § 33 Abs. 6 SGB V verwiesen, woraus eine nur eingeschrankte Bedeutung des § 126 Abs. 2 SGG
folge. Der Umsatz der Antragstellerin mit Versicherten der Antragsgegnerin in den genannten Produktgruppen habe im Jahr 2007 lediglich
15.000 EUR betragen. Zwar enthalte die Vergabe der Versorgung an den Ausschreibungsgewinner keine garantierte Mindestmenge.
Allerdings konnten bei einer Feststellung der uneingeschrankten Lieferberechtigung der Antragstellerin solche Einbriiche in den geplanten
Auftragszahlen des Ausschreibungsgewinners entstehen, dass ein Schaden unter dem Gesichtspunkt der Vertragsverletzung wegen
Nichtbeachtung des Exklusivitatszusatzes geltend gemacht werden konne. Allein fir TENS-Gerate habe die Antragsgegnerin im Jahr 2007
Ausgaben von ca. 517.000 EUR zu tatigen und erwarte im Jahr 2008 hiervon Einsparungen um 10 bis 20 %.

Mit Beschluss vom 22. April 2008 hat das SG im Wege der einstweiligen Anordnung festgestellt, dass die Antragstellerin bis langstens 31.
Dezember 2008 berechtigt sei, zu Lasten der Antragsgegnerin deren Versicherte entsprechend der bis 31. Dezember 2006 zwischen den
Beteiligten geltenden Vereinbarung mit Hilfsmitteln der Produktgruppe 09.31.01 bis 09.31.03 des Hilfsmittelverzeichnisses zu versorgen.

Die Antragsgegnerin hat gegen den Beschluss am 7. Mai 2008 Beschwerde eingelegt, die das SG mit dem Hinweis, der Beschwerde werde
nicht abgeholfen, dem LSG vorgelegt hat. Mit der Beschwerde hat die Antragsgegnerin ihre Rechtsansicht wiederholt, wonach sich eine
Berechtigung der Antragstellerin zur Versorgung nicht bereits aus § 126 Abs. 2 SGB V ergebe. Jedenfalls stehe der Antragstellerin keine
Berechtigung auf der Basis der bis zum 31. Dezember 2006 geschlossenen Vergutungsvereinbarung zu, da diese Vereinbarung zum 31.
Dezember 2006 gekiindigt und beendet worden sei. Es bleibe daher allenfalls die Berechtigung zur Belieferung nach den allgemeinen
gesetzlichen und gesamtvertraglichen Regelungen.

Die Antragsgegnerin beantragt (teilweise sachdienlich gefasst),

den Beschluss des Sozialgerichts Konstanz vom 22. April 2008 aufzuheben und den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung
abzuweisen, hilfsweise den Beschluss insoweit aufzuheben und den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung abzuweisen, als darin
die Berechtigung zur Versorgung entsprechend der bis 31. Dezember 2006 zwischen den Beteiligten geltenden Vereinbarung festgestellt
worden ist.

Die Antragsgegnerin beantragt,
die Beschwerde zuriickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des SG flr zutreffend. Der Vertrag mit der Antragsgegnerin sei auch nicht rechtswirksam geklndigt worden.
Jedenfalls enthalte er eine Nachwirkungsklausel.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akten erster und zweiter Instanz sowie die
Verwaltungsakten der Antragsgegnerin verwiesen.

Die unter Beachtung der Vorschrift des § 173 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Beschwerde der
Antragsgegnerin ist zulassig. Ohne Bedeutung ist, ob das SG der Beschwerde nicht abgeholfen hat, obwohl die Abhilfemdglichkeit durch die
Streichung von § 174 SGG durch das Gesetz zur Anderung des Sozialgerichtsgesetzes und des Arbeitsgerichtsgesetzes vom 26. Marz 2008
(BGBI. 1 S. 444) mit Wirkung zum 1. April 2008 entfallen ist. Hierauf deutet das von der Urkundsbeamtin unterschriebene Schreiben des SG,
mit welchem die Beschwerdeschrift an das Landessozialgericht libermittelt worden ist und welches den Satz enthalt, dass der Beschwerde
nicht abgeholfen werde. Der Senat kann jedoch nicht ausschlieRen, dass bei der Ubersendung lediglich ein alter "Textbaustein" Verwendung
gefunden hat und eine Priifung einer Abhilfeentscheidung durch den Vorsitzenden der Kammer nicht erfolgt ist. Hierauf kommt es letztlich
jedoch nicht an, denn wenn das SG eine Abhilfe der Beschwerde geprift, diese dann aber nicht vorgenommen hat, obwohl ein solche
Abhilferecht im Gesetz nicht mehr vorgesehen ist, beschwert dies keine der Beteiligten.

Die Beschwerde ist im Hilfsantrag begriindet, im Ubrigen jedoch unbegriindet.
Soweit die Beklagte die Aufhebung des Beschlusses des SG insgesamt begehrt, ist die Beschwerde nicht begriindet.

GemaR § 86b Abs. 2 Satz 1 SGG kann das Gericht der Hauptsache, soweit nicht ein Fall des Absatzes 1 der Vorschrift vorliegt, eine
einstweilige Anordnung in Bezug auf den Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine Veranderung des bestehenden
Zustands die Verwirklichung eines Rechts des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert werden konnte. Einstweilige Anordnungen
sind nach Absatz 2 Satz 2 auch zur Regelung eines vorlaufigen Zustands in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis zulassig, wenn eine
solche Regelung zur Abwendung wesentlicher Nachteile nétig erscheint.
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Vorliegend kommt, da es der Antragstellerin ersichtlich um die Regelung eines vorlaufigen Rechtszustandes geht, nur eine
Regelungsanordnung nach § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG in Betracht. Diese kann auch in der Form einer vorlaufigen Feststellung erfolgen
(Sachsisches LSG, Beschluss vom 3. Marz 2008, L 3 B 187/07 AS-ER; Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 8. Aufl. 2005, § 86b
Rdnr. 30).

Der Erlass einer einstweiligen Anordnung verlangt grundsatzlich die - summarische - Prifung der Erfolgsaussicht in der Hauptsache sowie
die Erforderlichkeit einer vorlaufigen gerichtlichen Entscheidung. Die Erfolgsaussicht des Hauptsacherechtsbehelfs (Anordnungsanspruch)
und die Eilbedurftigkeit der erstrebten einstweiligen Regelung (Anordnungsgrund) sind glaubhaft zu machen (§ 86b Abs. 2 Satz 4 SGG i.V.m.
§ 920 Abs. 2 der Zivilprozessordnung).

Der Anordnungsanspruch ist zumindest insoweit gegeben, als die Antragsstellerin berechtigt ist, Gber den 31. Dezember 2007 bis langstens
31. Dezember 2008, Versicherte der Antragsgegnerin mit den hier relevanten Hilfsmitteln zu versorgen. Es spricht mehr fiir als gegen die
von der Antragstellerin vertretene Rechtsansicht, weswegen ihrem Begehren in einer Hauptsache Uberwiegende Erfolgsaussichten
zukommen wdrde.

Das GKV-Wettbewerbstarkungsgesetz vom 26. Marz 2007 hat den Sechsten Abschnitt des Vierten Kapitels des SGB V ("Beziehungen zu
Leistungserbringern von Hilfsmittel") in wesentlichen Teilen neu gefasst. Nach § 126 Abs. 1 Satz 1 SGB V dirfen Hilfsmittel an Versicherte
nur auf der Grundlage von Vertragen nach § 127 Abs. 1, 2 und 3 SGB V abgegeben werden. § 127 SGB V sieht grundsatzlich Vertrage der
Krankenkassen, ihrer Verbande oder Arbeitsgemeinschaften mit Leistungserbringern oder zu diesem Zweck gebildeten Zusammenschliissen
der Leistungserbringer vor, die nach erfolgter Ausschreibung zu Stande kommen (Absatz 1). Vertrage ohne Ausschreibung sind maglich,
wenn Ausschreibungen nicht zweckmaRig sind (Absatz 2). Bestehen keine solchen Vertrage trifft die Krankenkasse eine Vereinbarung im
Einzelfall mit einem Leistungserbringer (Absatz 3).

§ 126 Abs. 2 SGB V bestimmt: "Abweichend von Absatz 1 Satz 1 bleiben Leistungserbringer, die am 31. Marz 2007 ber eine Zulassung nach
§ 126 in der zu diesem Zeitpunkt geltenden Fassung verfligen, bis zum 31. Dezember 2008 zur Versorgung der Versicherten berechtigt."

Uber eine solche Zulassung, die nach § 126 Abs. 3i.V.m. § 124 Abs. 5 Satz 1 SGB V a. F. von den Landesverbanden der Krankenkassen, den
Verbanden der Ersatzkassen sowie der See-Krankenkasse erteilt werden konnte, verfligt die Antragstellerin. Damit ist sie, wie sich aus dem
klaren Wortlaut des § 126 Abs. 2 SGB V ergibt, zur Versorgung der Versicherten - auch der Versicherten der Antragsgegnerin - berechtigt.

Hierzu weist die Regelung des § 33 Abs. 6 SGB V ein gewisses Spannungsverhaltnis auf. Nach § 33 Abs. 6 SGB V kdnnen Versicherte alle
Leistungserbringer in Anspruch nehmen, die Vertragspartner ihrer Krankenkasse oder nach § 126 Abs. 2 SGB V zur Versorgung berechtigt
sind (Satz 1). Hat die Krankenkasse Vertrage nach § 127 Abs. 1 SGB V ber die Versorgung mit bestimmten Hilfsmitteln geschlossen, erfolgt
die Versorgung durch einen Vertragspartner, der fen Versicherten von der Krankenkasse zu benennen ist (Satz 2). Abweichend von Satz 2
kénnen Versicherte ausnahmsweise einen anderen Leistungserbringer wahlen, wenn ein berechtigtes Interesse besteht; dadurch
entstehende Mehrkosten haben sie selbst zu tragen (Satz 3).

Aus § 33 Abs. 6 Satz 2 SGB V leiten die Spitzenverbande der Krankenkassen ab, Versicherte seien nicht berechtigt, bis Ende 2008 auf einen
zugelassenen Leistungserbringer zuruckzugreifen, wenn Vertrage uber die Versorgung mit bestimmten Hilfsmitteln ausgeschrieben und
durch Zuschlag geschlossen worden sind und dieser Leistungserbringer keinen Zuschlag erhalten hat (Gemeinsame Verlautbarung der
Spitzenverbande der Krankenkassen vom 27. Mérz 2007, Punkt 5). Wére dem zu folgen, wiirde die Ubergangsregelung des § 126 Abs. 2 SGB
V nur dann relevant werden, wenn kein Vertrag nach § 127 Abs. 1 SGB V geschlossen worden ist, vielmehr allein Vereinbarungen nach § 127
Abs. 2 oder 3 SGB V bestehen. Die Hohe der Vergltung fir den nach § 126 Abs. 2 SGB V Berechtigten folgt aus § 127 Abs. 7 Satz 2 SGB V.

Aus der Begriindung des Gesetzentwurfs lasst sich nichts Eindeutiges ableiten, was fir die Richtigkeit der einen oder der anderen Ansicht
spricht. Bei einer Gesamtbetrachtung tiberwiegen jedoch die Hinweise, die fiir die hier von der Antragstellerin vertretene Rechtsansicht
sprechen. Die Einzelbegriindung zu § 33 SGB V (BT-Drs. 16/3100, S. 103) erwahnt allgemein die "Wahlfreiheit" der Versicherten zwischen
den Vertragspartnern und den nach § 126 Abs. 2 SGB V Berechtigten. Dass diese nicht in allen Fallen, insbesondere nicht in dem
gesetzlichen Regelfall einer Ausschreibung nach § 127 Abs. 1 SGB V gelten soll, wird nicht gesagt. Die Versorgung durch den
Ausschreibungsgewinner muss auch nur "grundsatzlich" erfolgen. Das schlieBt Ausnahmen, die Uber diejenigen nach § 33 Abs. 6 Satz 3 SGB
V (berechtigtes Interesse im Einzelfall) hinausgehen, also auch die Versorgung durch einen nach § 126 Abs. 2 SGB V Berechtigten, nicht aus.
Die Einzelbegrindung zu § 126 Abs. 2 SGB V (BT-Drs. 16/3100, S. 141) weist darauf hin, dass sich die bisherigen Zulassungsinhaber
wahrend einer angemessenen Ubergangsfrist auf die neuen Bedingungen einstellen miissen. Diese wéare aber gerade fiir den gesetzlichen
Regelfall, ndmlich dem einer Ausschreibung nach § 127 Abs. 1 SGB V, vereitelt, wenn die Krankenkassen oder ihre Verbande zeitnah diese
Méglichkeiten nutzen und dann allein der Ausschreibungsgewinner, nicht aber ein lediglich nach § 126 Abs. 2 SGB V Berechtigter
versorgungsberechtigt ware. Ein solches lasst sich der Gesetzesbegrindung nicht entnehmen. Vielmehr deutet sie darauf hin, dass die den
Zulassungsinhabern zugestandene Ubergangsfrist bis 31. Dezember 2008 auch tatsachlich wirksam besteht.

Die vorgenommene Auslegung beeintrachtigt weder die Krankenkassen oder ihre Verbande noch die Ausschreibungsgewinner in
unzumutbarer Weise. Denn sie wussten beim Abschluss der Vereinbarungen nach § 127 SGB V Uber die Ubergangsweise Berechtigung nach
§ 126 Abs. 2 SGB V oder hatten dies zumindest wissen kdnnen. Daher bestand Gelegenheit bei der Ausgestaltung der Vertrage lber die
Lieferung von Hilfsmitteln hierauf Riicksicht zu nehmen. Wenn der Vereinbarung zwischen der Antragsgegnerin und dem
Ausschreibungsgewinner daher weitergehende Rechte, im Sinne eines Exklusivlieferungsrechts zu Grunde gelegt worden sind, kann dies
nicht zu Lasten der Antragstellerin gehen.

Fir die Antragstellerin spricht hingegen, dass sie Interessen anfiihren kann, die durch die Berufsfreiheit des Art. 12 Abs. 1 des
Grundgesetzes (GG) geschiitzt sind. Denn Art. 12 Abs. 1 GG schtzt vor staatlichen Beeintrachtigungen, die gerade auf die berufliche
Betatigung bezogen sind. Das Grundrecht sichert damit die Teilnahme am Wettbewerb im Rahmen der hierfur aufgestellten rechtlichen
Regeln (vgl. BVerfG, Beschluss vom 11. Juli 2006, 1 BvL 4/00, BVerfGE 116, 202, 221). Eine hieraus folgende grundrechtsfreundliche
Auslegung der Regelungen spricht fiir ein weites Verstandnis der Ubergangsregelung des § 126 Abs. 2 SGB V.
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Die Rechtsansicht des Senats entspricht derjenigen des LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 8. Februar 2008, L 1 B 41/08 KR ER, und
des SG KélIn, Beschluss vom 31. Januar 2008, S 5 KR 310/07 ER, die auch in der Literatur - Roth, MedR 2008, 206 - Fiirsprecher gefunden
hat. Das Sachsische LSG hat hingegen mit Beschluss vom 29. April 2008, L 1 B 207/08 KR-ER, in abweichender Weise entschieden. Das LSG
Nordrhein-Westfalen hat die Frage in seinem Beschluss vom 19. Marz 2008, L 16 B 13/08 KR ER - Streitgegenstand war insoweit eine
Zuschlagserteilung im Vergabeverfahren und § 126 Abs. 2 SGB V nur indirekt von Bedeutung - offen gelassen.

Ob der Anordnungsanspruch auch soweit geht, dass die Antragstellerin berechtigt sein soll, auf der Grundlage des mit ihr abgeschlossenen,
aber zwischenzeitlich geklindigten Vertrages abzurechnen, kann hier offen gelassen werden. Dass dieser Vertrag mangels rechtswirksamer
Kindigung Gber den 31. Dezember 2006 hinaus Geltung beansprucht oder zumindest eine Nachwirkungsklausel der Antragstellerin
weitergehende Rechte gibt, stellt die Antragsgegnerin in Abrede. Eine Entscheidung dieser Rechtsfrage im Rahmen dieses Verfahrens, auch
nur auf der Grundlage einer summarischen Priifung, ist schon deswegen nicht mdglich, da die von der Antragsgegnerin vorgelegten
Verwaltungsakten zu diesen Vorgangen nicht enthalten.

Dem bedarf es aber auch nicht. Fir die Feststellung, dass die Antragstellerin berechtigt ist die Versorgung nach den aufgrund der
genannten Vereinbarung geltenden Abrechnungsregelungen vorzunehmen, fehlt es jedenfalls am Anordnungsgrund. Die Antragstellerin hat
Uber das gesamte Jahr 2007 Hilfsmittel an Versicherte der Antragsgegnerin geliefert, iiber deren Abrechnung sich die Beteiligten im
Nachhinein - derzeit auBergerichtlich - noch auseinandersetzen. Es ist nicht glaubhaft gemacht, dass fur Lieferungen im Jahr 2008 nicht in
gleicher Weise vorgegangen werden kann und die Antragstellerin schon heute Klarheit erlangen muss, nach welchen Einzelheiten,
insbesondere hinsichtlich der Hohe der Abrechnung diese Versorgung erfolgen muss.

Hinsichtlich des Hilfsantrags besteht der Anordnungsanspruch hingegen. Die Antragstellerin hat glaubhaft gemacht, dass der Jahresumsatz
mit Hilfsmitteln der streitigen Produktgruppen mit Versicherten der Antragsgegnerin zuletzt 154.000 EUR betrug. Die Antragsgegnerin hat
dies nicht in substantieller Weise erschittern kdnnen. Zu dem von ihr angegebenen Wert von 15.000 EUR gelangt man mdéglicherweise,
wenn man allein die von der Antragsgegnerin anerkannten Abrechnungen in 2007 berlcksichtigt. Der Umfang der Abrechnungssumme in
2007 ist aber - aufgrund der unterschiedlichen Rechtsauffassung der Beteiligten zur Weitergeltung der mit der Antragstellerin
geschlossenen Vereinbarung - noch nicht abschlieBend geklart. Eine Summe von 154.000 EUR, jedenfalls aber von 85.000 EUR (Umsatze
von 15.000 EUR nach Angaben der Antragsgegnerin zuzlglich noch streitiger 70.000 EUR), ist auch aufgrund der GroRe der Antragsgegnerin
und der Anzahl ihrer Versicherten nachvollziehbar. Ob weitere Abzlige vorzunehmen sind, weil hier nur einige der Hilfsmittel der
Produktgruppe 09 betroffen sind, ist aus dem Vorbringen der Beteiligten nicht hinreichend deutlich geworden. Immerhin enthalt die
Verwaltungsakte eine vierseitige, eng bedruckte Aufstellung der Antragstellerin mit an Versicherte der Antragsgegnerin allein im Zeitraum
1. bis 15. April 2008 gelieferten TENS- und EMS-Geraten. Damit sind wirtschaftliche Interessen der Antragstellerin betroffen, die nicht
vernachlassigt werden kénnen, auch wenn die Antragstellerin noch in gréBerem Umfang andere Medizinprodukte vertreiben bzw. die
genannten Hilfsmittel an Versicherte anderer Krankenkassen liefern kann. Der Antragstellerin ist nicht zuzumuten, den Produktion und
Vertrieb von Hilfsmitteln in diesem Umfang zu beenden. Ihr ist vielmehr die Maglichkeit zu eréffnen, Versicherte der Antragsgegnerin mit
Hilfsmitteln im bisherigen Umfang zu versorgen, auch wenn die Héhe der Abrechnung - wie darlegt - erst einer spateren Klarung zugefihrt
wird.

Im Ergebnis ist also dem Hilfsantrag der Beschwerde zu folgen. Damit ist lediglich festzustellen, dass die Antragsgegnerin berechtigt ist,
Uber den 31. Dezember 2007 hinaus und langstens bis 31. Dezember 2008, die Versicherten der Antragsgegnerin mit Hilfsmitteln der
Produktgruppe 09.31.01 bis 09.31.03 des Hilfsmittelverzeichnisses zu versorgen. Uber die genauen Abrechnungsmodalitdten muss im
Rahmen des Verfahrens des einstweiligen Rechtsschutzes nicht entschieden werden. Zumindest die Abrechnungsmaglichkeit des § 33 Abs.
7 Satz 2 SGB V steht der Antragstellerin offen. Danach tragt, wenn die Versorgung auf der Grundlage des § 126 Abs. 2 SGB V durch einen
Leistungserbringer erfolgt, der nicht Vertragspartner der Krankenkasse ist, die Krankenkasse die Kosten in Héhe des niedrigsten Preises, der
fur eine vergleichbare Leistung mit anderen Leistungserbringern vereinbart wurde.

Die Kostenentscheidung beruht aufgrund § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 2, § 155 Abs. 1 Satz 1 der Verwaltungsgerichtsordnung. Die
Streitwertfestsetzung folgt aus § 52 Abs. 1, § 63 Abs. 2 des Gerichtskostengesetzes und berticksichtigt, dass es sich um eine vorlaufige
Regelung im Rahmen des einstweiligen Rechtsschutzes handelt.

Dieser Beschluss kann nicht mit der Beschwerde an das Bundessozialgericht angefochten werden (§ 177 SGG).
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