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Die Beschwerde der Beklagten gegen den Beschluss des Sozialgerichts Freiburg vom 25. April 2013 wird zurlickgewiesen.

Die Beklagten tragen die Kosten des Beschwerdeverfahrens.
Der Streitwert wird fir beide Rechtszlige endgultig auf EUR 5.000,00 festgesetzt.

Grinde:

Die Beklagten wenden sich mit der Beschwerde gegen die Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Klage gegen einen von ihnen
erlassenen MaBnahmebescheid nach § 115 Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI).

Die Klagerin betreibt als privater Trager eine zugelassene stationare Pflegeeinrichtung in N., in der 62 Pflegebedirftige versorgt werden
kénnen. Es besteht ein Versorgungsvertrag. Die Regelprifung durch die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung N. und im Lande B.
(MDKN) war am 6. Marz 2012 durchgefiihrt worden. Am 2. Mai 2012 fUhrten die MDKN erneut eine Qualitatsprifung gemaR § 114 SGB Xl in
der Einrichtung der Klagerin durch. Anlass war eine Beschwerde von Angehdrigen eines Pflegebediirftigen, der sich vom 12. Marz bis 10.
April 2012 in Kurzzeitpflege in der Einrichtung der Klagerin befand. Gerligt wurde darin eine defizitare Pflege, die u. a. zu einem Dekubitus
an den Fersen und einem nekrotischen Dekubitus am GesaR gefuhrt hatte, fehlende Mobilisation und fehlende Kontrakturprophylaxe. Im
Anschluss an den Aufenthalt in der Einrichtung der Kldgerin habe der Pflegebeddrftige eine stationare Krankenhausbehandlung bendétigt. Die
MDKN fanden in ihrem Prufbericht vom 21. Mai 2012 nach Durchsicht der Pflegeunterlagen des Anlassgebers und Befragung von sieben
Heimbewohnern einige Anlasshinweise bestatigt, u. a. die Handhabung des Dekubitusrisikos, andere nicht. Aufgrund der Priifung erstellten
die MDKN einen vorlaufigen Transparenzbericht mit der Gesamtnote "sehr gut (1,2)" mit Einzelnoten 1,3 flr Pflege und medizinische
Versorgung, 1,1 fur den Umgang mit demenzkranken Bewohnern, 1,0 fur soziale Betreuung und Alltagsgestaltung und 1,0 fir Wohnen,
Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene. Die Befragung der Bewohner habe die Note 1,0 ergeben. Die Prifung wurde durch Sichtung der
Pflegedokumentation des Pflegebedurftigen, dessen Angehdrigen die defizitare Pflege gerugt hatten, der Befragung von sieben
Heimbewohnern und Einsichtnahme in deren Pflegedokumentation durchgeflhrt. Beanstandet wurden im Prifbericht - soweit dies im
hiesigen Beschwerdeverfahren streitgegenstandlich ist - der Umgang mit dem Dekubitusrisiko, bzw. mit einem bereits bestehenden
Dekubitus, der Umgang mit einem Kontrakturrisiko bzw. Kontrakturprophylaxe durch Mobilisation entsprechend den individuellen
Bedirfnissen der Bewohner, der Umgang mit einem Sturzrisiko, die Sturzprophylaxe; im Bereich Ernahrung und Flissigkeitsversorgung gab
es Beanstandungen hinsichtlich erforderlicher MaBnahmen bei Einschrankungen der selbststandigen Nahrungsversorgung sowie hinsichtlich
der bei Bewohnern mit Urininkontinenz bzw. mit Blasenkatheter erforderlichen MaBnahmen. Hierzu angehdért nahm die Kldgerin mit
Schreiben vom 4. und 19. Juni 2012 Stellung. Ihre Einrichtung setze die Empfehlungen der nationalen Expertenstandards nachweislich um.
Die Ergebnisse der Prifung vom 2. Mai 2012 wichen von der nur sieben Wochen zuvor am 6. Marz 2012 durchgefihrten ab. Pflegefachliche
Fehler seien nicht erkennbar, die Verwendung von Risikoskalen zweifelhaft. Teilweise seien die Expertenstandards nicht eindeutig, so z. B.
bei der Einschatzung des Sturzrisikos von immobilen Pflegebediirftigen.

Gestutzt auf den Prifbericht vom 21. Mai 2012 erlieBen die Beklagte den MaRnahmebescheid vom 17. August 2012. Sie fuhrten - soweit er
im Beschwerdeverfahren streitgegenstandlich ist - folgende MaRnahmen zur Beseitigung festgestellter Mangel auf, die bis zum 28.
September 2012 umzusetzen und in den Pflegeprozess zu integrieren seien:
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"13.4 &61485; Die Einschatzung des Sturzrisikos muss aktuell sein. Aktuell bedeutet, dass die letzte Einschatzung mit dem vorgefundenen
Zustand der Bewohner ubereinstimmt. Das Ergebnis der Einschatzung ist zu dokumentieren &61485; Die relevanten Empfehlungen des
Expertenstandards zum Thema Sturzprophylaxe (DNQP 2006) sind im Pflegeprozess zu beachten 13.6 &61485; Es sind bewohnerbezogene
MaBnahmen der Sturzprophylaxe auf der Basis der aktuellen und individuellen Risikoermittlung zu planen. Die Festlegung der Intervalle zur
Durchfihrung der Sturzprophylaxemanahmen richtet sich nach dem individuell und aktuell einzuschatzenden Sturzrisiko. Die Planung von
MaBnahme der Sturzprophylaxe ist zu dokumentieren &61485; Zur Sturzprophylaxe sind folgende MaBnahmen bei den Bewohnern
durchzufiihren: &61607; Ubungen zur Steigerung von Kraft und Balance &61485; Die Durchfilhrung von MaRnahmen der Sturzprophylaxe ist
zu dokumentieren &61485; Die relevanten Empfehlungen des Expertenstandards zum Thema Sturzprophylaxe (DNQP 2006) sind im
Pflegeprozess zu beachten 13.9 &61485; Es sind bewohnerbezogene MalRnahmen der Dekubitusprophylaxe auf der Basis der aktuellen und
individuellen Risikoermittlung zu planen. Die Festlegung der Intervalle zur Durchfiihrung der Dekubitusprophylaxemafnahmen richtet sich
nach dem individuell und aktuell einzuschatzenden Dekubitusrisiko. Die Planung von MaBnahmen zur Dekubitusprophylaxe ist zu
dokumentieren &61485; Zur Dekubitusprophylaxe sind, je nach individueller Situation der Bewohner, folgende MaBnahmen bei den
Bewohnern durchzufihren: &61607; Bewegungsforderung mit Angabe der Lagerungsart, -haufigkeit &61485; Die Durchfiihrung von
MaRnahmen der Dekubitusprophylaxe ist zu dokumentieren &61485; Die relevanten Expertenstandards zum Thema Dekubitusprophylaxe
(DNQP 2006) sind im Pflegeprozess zu beachten 13.11 &61485; Es ist eine differenzierte Einschatzung des Kontrakturrisikos durchzufliihren.
Es kdnnen folgende Faktoren eine Relevanz fiir das individuelle Kontrakturrisiko haben: &61607; Angaben zu Bewegungsfahigkeiten und
Bewegungseinschrankungen &61607; Art, Auspragung und Lokalisation von Kontrakturen &61607; Berlcksichtigung sonstiger Faktoren in
Form von - arztliche Verordnung - Nachweis therapeutischer Malnahmen &61485; Das Ergebnis der Einschatzung ist zu dokumentieren 14.7
&61485; Es sind bewohnerbezogene MaBnahmen der Nahrungsversorgung auf der Basis der aktuellen und individuellen Ressourcen- und
Risikoermittlung zu planen. Die Festlegung der Intervalle zur Durchfiihrung der unterstiitzenden MaBnahmen der Nahrungsversorgung
richtet sich nach den individuell einzuschatzenden Ernahrungsressourcen und -risiken. Die Planung von MaRnahmen der
Nahrungsversorgung ist zu dokumentieren &61485; Die Durchflihrung von MaBnahmen der Nahrungsversorgung ist zu dokumentieren
&61485; Es sind die geplanten und durchgefiihrten MaBnahmen der Nahrungsversorgung in individuellen Abstanden (insbesondere bei
Veranderung der Pflegeanamnese - kurzfristige Anderungen/Anpassungen hinsichtlich der MaBnahmeplanung, Veranderung der
Erndhrungsrisiken, Veranderung des Hilfebedarfs, Veranderung der individuellen Bedurfnisse - anhand der Pflegedokumentation zu
reflektieren. Das Ergebnis der Uberpriifung ist zu dokumentieren &61485; Die relevanten Empfehlungen des Expertenstandards zum Thema
Erndhrungsmanagement zur Sicherstellung und Férderung der oralen Ernahrung in der Pflege (DNQP 2009) sind im Pflegeprozess zu
beachten 15.4 &61485; Es sind bewohnerbezogene MaBnahmen zur Inkontinenzversorgung auf der Basis der aktuellen und individuellen
Ermittlung der Kontinenzsituation zu planen. Die Festlegung der Intervalle zur Durchfiihrung der MaBnahmen der Inkontinenzversorgung
richtet sich nach dem individuell und aktuell einzuschatzenden Versorgungsbedarf. Die Planung von MaBnahmen der Inkontinenzversorgung
ist zu dokumentieren &61485; Bei Bewohnern mit Inkontinenz sind geeignete MaRnahmen in der Pflegeplanung zu berlicksichtigen. Unter
Berticksichtigung der individuellen Inkontinenzsituation sind geeignete MaBnahmen der Inkontinenzversorgung: &61607; individuelle
Planung und Durchflihrung von Toilettengangen &61485; Die Durchfihrung der MaBnahmen ist zu dokumentieren &61485; Die relevanten
Expertenstandards zum Thema Férderung der Harnkontinenz in der Pflege (DQNP 2007) sind zu beachten".

Die Klagerin erhob am 17. September 2012 Klage gegen den zu einem nicht bekannten Zeitpunkt zugestellten MaBnahmebescheid vom 17.
August 2012 zum Sozialgericht Freiburg (SG) und beantragte gleichzeitig, die aufschiebende Wirkung der Klage anzuordnen. Zur
Begrindung trug sie vor, der MalBnahmebescheid genuge nicht den nach § 33 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) zu stellenden
Anforderungen an die hinreichende Bestimmtheit eines Verwaltungsakts. Der MaBnahmebescheid verpflichte sie mit vagen und
unbestimmten Anordnungen zur sofortigen Umsetzung von Qualitatsmafnahmen ohne angemessene Fristsetzung. Da sie nicht ermitteln
kénne, welche konkrete Verpflichtung ihr aufgegeben werde, sei ihr die Umsetzung tatsachlich und rechtlich nicht mdéglich. Er enthalte keine
eindeutigen Handlungsanweisungen. Mehrere Instanzgerichte hatten aus diesem Grund vergleichbare MaRnahmebescheide im vorlaufigen
Rechtsschutz fir rechtswidrig erklart (Sozialgericht Minster, 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 veréffentlicht). Der Prifungssachverhalt sei nicht zutreffend, wie in den
Stellungnahmen im Verwaltungsverfahren ausgefiihrt. lhre (der Klagerin) Ausfihrungen in der Anhérung zu den einzelnen Beanstandungen
seien nicht beriicksichtigt worden. Die Beklagten hatten damit das ihnen zustehende Ermessen nicht ausgelibt, sondern ungeprift die
Angaben der MDKN Ubernommen.

Die Beklagten traten dem Antrag entgegen. Da der Gesetzgeber in §§ 115 Abs. 2 Satz 3i.V.m. § 73 Abs. 2 Satz 2, 2. Halbsatz SGB XI den
Sofortvollzug angeordnet habe, bediirfe es sehr gewichtiger Zweifel an der RechtmaBigkeit des angefochtenen Bescheides. Der gesetzliche
Ausschluss der aufschiebenden Wirkung der Klage trage dem Umstand Rechnung, dass bei Streitigkeiten Uber die Qualitat der Versorgung
der Versicherten in der gesetzlichen Pflegeversicherung dem Interesse der Versicherten an einer einwandfreien Versorgung grundsatzlich
Vorrang vor dem Verhinderungsinteresse der Pflegeeinrichtung zukomme. Der MaBnahmebescheid weise aber keine offensichtlichen
Rechtsfehler auf. Das Vorbringen der Klagerin, zu dem der MDKN Stellung genommen habe, sei beriicksichtigt worden. Sie (die Beklagten)
hatten ihr Ermessen bei der Auswahl der zu treffenden MalBnahmen ausgelbt und hinsichtlich zehn Empfehlungen des MDKN acht
MaBnahmen angeordnet, die kurzfristigen Handlungsbedarf erfordert hatten. Bei der Beurteilung der Bestimmtheit eines Verwaltungsaktes
sei darauf abzustellen, ob der Adressat dem Fachkreis angehdre, in dem die rechtlichen Rahmenbedingungen allgemein bekannt seien. Je
informierter der Adressat, desto geringer seien die Anforderungen an Bestimmtheit und Begriindung 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 Ubrigen (Nrn. 12.3 und 12.4) zuriick.
Der angegriffene MaRnahmebescheid sei teilweise offensichtlich rechtswidrig und teilweise offensichtlich rechtmalig. Die in Nrn. 13.4, 13.6,
13.9, 13.11, 14.7 und 15.4 genannten MaBnahmen seien nicht hinreichend bestimmt. GemaR § 33 SGB X misse ein Verwaltungsakt
hinreichend bestimmt sein. Aus seinem Verfugungssatz musse fur die Beteiligten vollstandig, klar und eindeutig hervorgehen, was der
Regelungsgehalt sei. Dem Adressaten des streitgegenstandlichen MaBnahmebescheids sei nicht ohne weiteres erkennbar, was von ihm
unter den genannten Nummern erwartet werde. Die offenbar auf der Basis von Textbausteinen formulierten MaBnahmen enthielten
durchweg allgemeine Anforderungen und verwiesen auf die relevanten Empfehlungen der Expertenstandards. Hieraus kénne die Klagerin
keine konkreten Handlungspflichten ableiten. In ihren AuRerungen vom 4. und 19. Juni 2012 habe sie ausgefiihrt, dass sie ihrer Auffassung
nach die Expertenstandards umsetze und pflegefachliche Fehler fir sie nicht erkennbar seien. Vor diesem Hintergrund hatten die Beklagten
konkret und einzelfallbezogen darlegen missen, welche Standards sie zugrunde legten, inwieweit die Klagerin hiervon abweiche und
welches Verhalten nunmehr konkret erwartet werde.
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Gegen den der Beklagten zu 1) am 29. April 2013 zugestellten Beschluss haben die Beklagten am 28. Mai 2013 Beschwerde zum
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegt, soweit die aufschiebende Wirkung angeordnet wurde. Zur Begriindung tragen sie
vor, die Interessenabwagung sei vom SG unzutreffend vorgenommen worden, denn der Fall sei nicht dringlich, eine Existenzgefahrdung der
Kladgerin nicht zu besorgen. Bedenken hinsichtlich der inhaltlichen Bestimmtheit bestiinden nicht, denn die Malnahmen seien
adressatengerecht formuliert. Die Klagerin misse aufgrund eigener Sachkunde erkennen, was notwendig sei, um die Mangel zu beheben.
Die Anforderungen an die Begriindung diirften im Rahmen des summarischen Verfahrens nicht (iberspannt werden, denn der Adressat sei
kein pflegebediirftiger Versicherter, sondern eine mit professionellen Pflegefachkraften besetzte Pflegeeinrichtung. Die Details der
Beanstandungen seien der Klagerin im Ubrigen ldngst bekannt gewesen. Im Rahmen der Interessenabwégung iiberwdgen zu verhindernde
oder verhinderte Verletzungen der Menschenwirde von aktiven und zuklnftigen Heimbewohnern und ihrer Angehdriger eindeutig
gegenliber den anscheinend rein aus wirtschaftlichen Interesen vorgebrachten Bedenken der Klagerin.

Die Beklagten beantragen (sachgerecht gefasst),

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

Die Klagerin beantragt,
die Beschwerde zuriickzuweisen.

Sie halt 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 SG-Akten, auch zum Klageverfahren S 18 P 4590/12, die Senatsakte und den
Verwaltungsvorgang der Beklagten verwiesen.

Da allein die Beklagten Beschwerde gegen den Beschluss des SG vom 23. April 2013 eingelegt haben, hat der Senat im
Beschwerdeverfahren nur darliber zu entscheiden, ob die aufschiebende Wirkung des Widerspruchs der Klagerin gegen den
MaBnahmebescheid 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
Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung abgelehnt hat), ist im Beschwerdeverfahren nicht zu entscheiden.

Die gemal § 173 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Beschwerde der Beklagten ist nicht nach § 172 Abs. 3 Nr. 1
SGG ausgeschlossen. Denn in der Hauptsache ware die Berufung gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig.

Die Beschwerde ist nicht begrindet. Das SG hat zu Recht die aufschiebende Wirkung der Klage der Klagerin gegen den MaBnahmebescheid
vom 17. August 2012 hinsichtlich der MaBnahmen zu Nrn. 13.4, 13.6, 13.9, 13.11, 14.7, 15.4 angeordnet.

Die von der Klagerin erhobene Klage gegen den MaBBhahmebescheid der Beklagten vom 17. August 2012 hat nicht bereits kraft Gesetzes
aufschiebende Wirkung. Nach Abs. 1 des mit Wirkung vom 2. Januar 2002 durch Art. 1 Nr. 35 des Sechsten Gesetzes zur Anderung des
Sozialgerichtsgesetzes (6. SGGAndG) vom 17. August 2001 (BGBI. |, S. 2144) eingefiigten § 86a SGG haben Widerspruch und
Anfechtungsklage zwar grundsatzlich aufschiebende Wirkung. Nach § 86a Abs. 2 Nr. 4 SGG entfallt jedoch - wie vorliegend - die
aufschiebende Wirkung in (anderen) durch Bundesgesetz vorgeschriebenen Fallen. GemaR § 115 Abs. 2 Satz 3 SGB Xl i.V.m. § 73 Abs. 2 Satz
2, 2. Halbsatz SGB XI hat die Klage gegen MaBnahmebescheide nach § 115 Abs. 2 Satz 1 SGB Xl 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 aufschiebende Wirkung ganz oder teilweise anordnen.
Die Wirkung der gerichtlich angeordneten aufschiebenden Wirkung tritt rlickwirkend ab Erlass des angefochtenen Bescheides ein und endet
mit Eintritt der Unanfechtbarkeit der Hauptsacheentscheidung (LSG Baden-Wirttemberg, Beschlisse vom 11. Mai 2011 - L 11 R 1075/11
und L 11 KR 1125/10 ER-B -, veroffentlicht 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 Klage aufgrund von § 86b Abs. 1 Nr. 4 SGG anzuordnen ist, ist anhand einer
Interessenabwagung zu beurteilen. Die 6ffentlichen Interessen am sofortigen Vollzug des Verwaltungsaktes und die privaten Interessen an
der Aussetzung der Vollziehung sind gegeneinander abzuwagen. Da der vorlaufige Rechtsschutz den Hauptsacherechtsschutz sichern soll,
sind flr diese Interessenabwagung die Erfolgsaussichten des in der Hauptsache eingelegten Rechtsbehelfs grundsatzlich ausschlaggebend.
Wird der Hauptsacherechtsbehelf aller Voraussicht nach erfolgreich sein, berwiegt regelmaRig das private Aufschubinteresse des
Antragstellers, andernfalls kommt dem &ffentlichen Vollziehungsinteresse regelmaBig der Vorrang zu. Ist keiner dieser Falle der
erkennbaren Aussichtslosigkeit der Klage bzw. des Widerspruchs oder der erkennbaren Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes gegeben, so
sind die beteiligten Interessen anhand sonstiger Umstande im Einzelfall zu ermitteln und gegeneinander abzuwagen (z.B. Beschluss des
Senats vom 10. Januar 2012 - L 4 R 945/11 ER-B -, nicht veréffentlicht). Dabei ist zu beachten, dass das Gesetz mit dem Ausschluss der
aufschiebenden Wirkung dem 6&ffentlichen Interesse an einer sofortigen Vollziehung des angefochtenen Bescheides Vorrang vor dem
Interesse des Betroffenen an einem Aufschub der Vollziehung einrdumt. Diese typisierend zu Lasten des Einzelnen ausgestaltete
Interessenabwagung kann aber auch im Einzelfall zugunsten des Betroffenen ausfallen. Die konkreten gegeneinander abzuwagenden
Interessen ergeben sich in der Regel aus den konkreten Erfolgsaussichten des Hauptsacheverfahrens, dem konkreten Vollziehungsinteresse
und der fur die Dauer einer maglichen aufschiebenden Wirkung drohenden Rechtsbeeintrachtigung (LSG Baden-Wurttemberg, Beschluss
vom 6. Mai 2010 - L 11 R 1806/10 ER-B -, nicht veroffentlicht).
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Die Interessenabwagung fallt hier nach dem gegenwartigen Sach- und Streitstand zugunsten der Klagerin aus. Der Senat teilt die
Auffassung des SG, dass der Manahmebescheid - soweit er Gegenstand des Beschwerdeverfahrens ist - nicht hinreichend bestimmt ist.
Rechtsgrundlage des MaRnahmebescheids ist § 115 Abs. 2 SGB XI. Diese Vorschrift ermachtigt die Landesverbande der Pflegekassen, auf
die Beseitigung festgestellter Qualitatsmangel hinzuwirken. In materieller Hinsicht muss der Verwaltungsakt auf die Beseitigung
festgestellter Mangel gerichtet und wie alle Verwaltungsakte nach § 33 SGB X hinreichend bestimmt sein (Knittel in: Krauskopf, SozKV,
Stand Februar 2013, Rn. 5 zu § 115). Die Landesverbande der Pflegekassen mussen daher konkret feststellen, welche Mangel vorliegen und
welche MaBnahmen zu ihrer Beseitigung ergriffen werden missen (Knittel a.a.0.). Zur Beseitigung der Mangel 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 (Engelmann in: von Wulffen, SGB X, Komm., 7.
Aufl., Rn. 3 zu § 33). Das Erfordernis der Bestimmtheit bezieht sich auf die Regelung, also den Verfiigungssatz. Fiir den verstandigen
Beteiligten muss der Wille der Behérde unzweideutig erkennbar werden, eine unterschiedliche subjektive Bewertung darf nicht moglich sein
(Engelmann a.a.0.; vgl. z.B. auch Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 20. Marz 2013 -B 5 R 16/12 R -, in juris).

Die Anforderungen an die Bestimmtheit richten sich nach den Besonderheiten des jeweils anzuwendenden materiellen Rechts (Engelmann
a.a.0.). Fir die Beurteilung, ob ein MaBnahmebescheid nach § 115 Abs. 2 SGB XI hinreichend bestimmt ist, ist zu beriicksichtigen, dass bei
nicht fristgerechter Beseitigung festgestellter und beanstandeter Mangeln der Versorgungsvertrag nach § 115 Abs. 2 Satz 2 SGB XI
gekindigt werden kann. Der Erlass des MaBnahmebescheides tragt somit dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit Rechnung, indem dem
Leistungserbringer die Gelegenheit gegeben wird, Mangel abzustellen und die Kiindigung des Versorgungsvertrages zu vermeiden (Knittel in
Krauskopf-, SozKV, Stand Februar 2013, § 115 SGB Xl Rdnr. 6). Diesen Zweck erflllt er nur, wenn erkennbar ist, welche konkreten
MaRnahmen gefordert sind. Auch die gemaR § 115 Abs. 5 Satz 2 SGB XI vorgesehene Wiederholungspriifung, mit der tberprift wird, ob die
festgestellten Mangel durch die nach § 115 Abs. 2 SGB Xl angeordneten Mallnahmen beseitigt sind, erfordert bestimmte und damit
Uberprifbare Anordnungen. Nicht zuletzt das von den Beklagten angeflhrte Ziel, im Wege des MaBnahmebescheides die Qualitat der Pflege
zu gewahrleisten und damit den Grundrechten der Pflegebediirftigen auf kdrperliche Unversehrtheit und Menschenwiirde Geltung zu
verschaffen, erfordert konkrete Handlungsanweisungen. Die (allgemeine) Verpflichtung der Pflegeeinrichtung, die Pflegebediirftigen
entsprechend dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse zu pflegen, ergibt sich namlich bereits aus § 11
Abs. 1 SGB XI.

Der MalBnahmebescheid vom 17. August 2012 fihrt in seinem Begriindungsteil die aufgrund der Befragung von sieben Bewohnern und
Auswertung der Pflegedokumentationen festgestellten Qualitatsmangel bewohnerbezogen auf. Die von der Klagerin zu treffenden
MaBnahmen sind jedoch nicht hinreichend konkret bezeichnet. Die in dem Verfligungssatz des MaBnahmebescheids (MaBnahmen zur
Beseitigung festgestellter Mangel) getroffenen Handlungsanweisungen sind, soweit sie noch Gegenstand des Beschwerdeverfahrens sind,
nicht eindeutig und daher nicht in dem Sinne erfillbar, dass unzweifelhaft beurteilt werden kann, wann der Verwaltungsakt als umgesetzt
gelten kann. Flr den Empfanger des Mafnahmebescheids ist nicht erkennbar, was konkret von ihm erwartet wird. Es sind gerade keine
bestimmten MaRnahmen benannt. Dies folgt aus der Bezugnahme auf die "aktuelle Einschatzung" (Nr. 13.4), auf "bewohnerbezogene
MaBnahmen" (Nrn. 13.6, 13.9, 13.9, 14.7, 15.4), auf die aktuellen und individuellen Verhaltnisse bzw. Ressourcen/Risiken (Nrn. 13.6, 13.9,
13.11, 14.7, 15.4) auf "geeignete MaBnahmen" (Nr. 15.4), aus der Formulierung, dass die Intervalle der MaBnahmen nach dem individuell
einzuschatzendem Risiko festzulegen seien (Nrn. 13.6, 13.9, 14.7, 15.4) sowie die Bezugnahme auf die Empfehlungen der jeweiligen
Expertenstandards. Damit ist nicht erkennbar, auf welche Bewohner bezogen konkret Handlungsbedarf besteht und welche Manahmen in
welchen zeitlichen Intervallen fur erforderlich gehalten werden, um die festgestellten Qualitatsmangel zu beseitigen. Hinsichtlich der
Formulierung "bewohnerbezogene MaBnahmen" ist schon nicht ersichtlich, ob sich die verlangten MaBnahmen nur auf den Bewohner, der
jeweils vor Auflistung der MaBnahmen benannt ist und bei dem anlasslich der Priifung Beanstandungen erfolgten, beziehen sollen, oder ob
die verlangten MaBnahmen fir alle Bewohner gefordert werden. Entgegen der Ansicht der Beklagten kann nicht aufgrund der Sachkunde
der bei der Klagerin beauftragten Pflegefachkrafte und der Begriindung des MaBnahmebescheids davon ausgegangen werden, dass diese
wissen, welche konkreten MaBnahmen zu ergreifen sind. Dies ergeben bereits die Stellungnahmen der Klagerin in der Anhérung, in dem sie
Qualitatsmangel - bis auf Ausnahmefehler - in Abrede stellte und bekundete, die Empfehlungen der Expertenstandards stets beachtet zu
haben.

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

Die Festsetzung des Streitwertes beruht auf § 197 a SGG, 63, 53 Abs. 3 Nr. 4, 52 Abs. 2 Gerichtskostengesetz. Die Reduzierung des
Auffangstreitwertes fur das Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes erscheint hier nicht angemessen.

Dieser Beschluss ist gemal § 177 SGG nicht mit der Beschwerde anfechtbar.
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