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1. Die Antrage werden abgelehnt.

2. Der Antragsteller tragt die Kosten des Antragsverfahrens.

Grlnde:

Der Antragsteller begehrt im Wege der einstweiligen Anordnung die Verpflichtung der Antragsgegnerin zur Vergltung von Krankenfahrten.

Der Antragsteller betreibt ein Unternehmen, das Taxifahrten und Mietwagendienste anbietet. Er schloss u. a. mit der Antragsgegnerin am
20.10.1998 eine "Vereinbarung Uber die Vergutung von Krankenfahrten im Rahmen des Personenbeférderungsgesetzes" (BI. 29
Verwaltungsakte) ab. Diese Vereinbarung galt fiir die Vergltung von Liegend- und Sitzendkrankenfahrten (§ 1 Abs. 1 der Vereinbarung). In §
8 der Vereinbarung war Folgendes geregelt:

"(1) Diese Vereinbarung gilt fir den Zeitraum 01.09.98 bis 31.12.98. Die in der Vereinbarung genannten Preise gelten bis zum Abschuss
einer Anschlussvereinbarung fort. Wenn keine Anschlussvereinbarung zustande kommt, kann die Vereinbarung mit einer Frist von drei
Monaten zum Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden. (2) Diese Vereinbarung kann ohne Einhaltung einer Frist gekiindigt
werden, wenn das Unternehmen gegen die gesetzlichen Bestimmungen und Verordnungen zur gewerbsmaRigen Personenbeférderung
verstoRt. (3) Die Vereinbarung erlischt, ohne dal es einer Kiindigung bedarf, fir den Fall, dass a) die Konzession des Unternehmens erlischt
oder b) eine Anderung der gesetzlichen Grundlagen fiir die Ubernahme von Fahrtkosten durch die Krankenkassen erfolgt oder c) gegen
Bestimmungen dieser Vereinbarung, insbesondere gegen § 2 und § 7 verstoRen wird."

Am 16.09.2004 wurde zwischen den Beteiligten eine "Vereinbarung tber die Vergutung von Liegendkrankenfahrten im Rahmen des
Personenbeférderungsgesetzes" (Bl. 46 Verwaltungsakte) abgeschlossen. Diese galt gemal ihres § 1 Abs. 1 fur Liegend- und
Rollstuhlkrankenfahrten. § 11 der Vereinbarung lautet:

"(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.09.2004 in Kraft. Sie kann mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende gekindigt werden,
frihestens zum 31.03.2005. Die Falle nach § 10 Abs. 1 dieser Vereinbarung bleiben davon unberuhrt. (2) Die Vereinbarung erlischt, ohne
dass es einer Kiindigung bedarf, fiir den Fall, dass eine Anderung der gesetzlichen Grundlage fiir die Ubernahme von Fahrkosten durch die
Krankenkassen erfolgt sowie in den unter § 10 Abs. 4 dieser Vereinbarung genannten Fallen. (3) Die jeweiligen Vertragspartner sind dazu
berechtigt, die Vereinbarung bei Vertragsverstéen des jeweils anderen Vertragspartners nach MaBRgabe des Absatzes 1 zu kiindigen, wenn
wiederholt gegen Vertragsverpflichtungen verstoBen wird bzw. die vertraglichen Bestimmungen nicht eingehalten werden."

§ 10 Abs. 1 der Vereinbarung lautet:
"Schwere VerstdRe gegen diese Vereinbarung kdnnen zur sofortigen, fristlosen Kiindigung der Vereinbarung und/oder zur Festsetzung einer
Vertragsstrafe bis zu 20.000,00 EUR durch die Krankenkasse flihren. § 10 Abs. 2 und 3 geben Beispiele flir schwere VerstoBe nach Absatz 1

und sonstige VertragsverstoRe."

§ 10 Abs. 4 der Vereinbarung lautet:
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"Die Leistungserbringer kénnen ohne Einhaltung einer Frist von der Leistungserbringung im Rahmen dieser Vereinbarung von der
Krankenkasse ausgeschlossen werden, wenn sie gegen die gesetzlichen Bestimmungen und Verordnungen zur gewerbsmaRigen
Personenbefdrderung verstoRen. Dies gilt insbesondere bei Entzug der Genehmigung im Rahmen des Personenbeférderungsgesetzes."

Im April 2005, glltig ab 01.04.2005, wurde zwischen den Beteiligten ein "Vertrag zur Durchfiihrung von Krankenfahrten" geschlossen. Nach
dessen § 1 Abs. 1 hat er die Durchfiihrung von Sitzendkrankenfahrten zum Gegenstand.

§ 11 dieses Vertrages lautet:

"Bei schwerwiegenden VerstéRen gegen diesen Vertrag kann dem Unternehmen der Vertrag mit sofortiger Wirkung gekiindigt werden. Der
Unternehmer hat das Recht auf Anhérung durch die AOK Hessen. [ ]"

§ 12 dieses Vertrages lautet:

"Dieser Vertrag gilt ab 01.04.2005 fiir unbestimmte Zeit. Er kann von jedem Partner mit einer Frist von 4 Wochen zum Quartalsende
gekiindigt werden. [ ]"

Der Antragsteller flihrte zu Lasten der Antragsgegnerin Krankentransporte durch.

Mit Schreiben vom 27.12.2005 (BI. 13 Gerichtsakte) kiindigte die Antragsgegnerin die "Vereinbarung lber die Vergiitung von
Liegendkrankenfahrten im Rahmen des Personenbeférderungsgesetzes" zum 31.03.2006. In einem Schreiben vom selben Tag (BI. 12
Gerichtsakte) fuhrte die Antragsgegnerin unter der Betreffzeile "Vereinbarung Uber die Vergltung von Liegend- und Sitzendkrankenfahrten
im Rahmen des Personenbefdérderungsgesetzes" aus, dass eine vertrauensvolle Zusammenarbeit flr die Zukunft nicht mehr gegeben sei.
Die ausgesprochene Kiindigung zum 31.03.2006 sei eine fristgerechte Kiindigung und beddrfe keiner Angaben von Grinden.

Zur Kindigung hatte der Umstand geflihrt, dass die Antragsgegnerin dem Antragsteller wiederholte VertragsverstoRe und Fehlverhalten
vorgeworfen hatte. Zwischen den Beteiligten hatte vor dem Ausspruch der Kiindigung Schriftwechsel Giber die genannten Vorwdirfe
(Anhorung) stattgefunden.

Der Antragsteller hat am 15.03.2006 beim Sozialgericht Frankfurt am Main (Bl. 1 Gerichtsakte) einen Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung gestellt. Die Antragssache wurde von dort an das ortlich zustandige Sozialgericht Fulda verwiesen.

Der Antragsteller tragt im Wesentlichen vor,

da er im Monat ca. 800 Krankenfahrten durchfiihre, sei es unvermeidlich, dass in einzelnen Fallen Fehler passierten. Es handele sich jedoch
um wenige Falle, die zudem einen abgeschlossenen Zeitraum in der Vergangenheit betrafen. Der Antragsteller habe auf die
Beanstandungen unverziiglich reagiert und sie soweit méglich aufgeklart und abgestellt. Er sei seit nunmehr mehr als einem Jahr
beanstandungsfrei. Es sei nicht vorsatzliche falsch abgerechnet worden. Die Antragsgegnerin sei marktbeherrschend, weil 2/3 der
Bevdlkerung bei ihr versichert seien und der Antragsteller werde von ihr diskriminiert. Hierzu beruft sich der Antragsteller auf ein Urteil des
Bundessozialgerichts (BSG) vom 31.08.2000 und auf ein Urteil des BSG vom 29.11.1995. Gegenuber anderen Leistungsanbietern sei in
vergleichbaren Fallen keine Kiindigung ausgesprochen worden. Die Auftrage zur Beforderung von Sitzend- oder Liegendpatienten wiirden zu
mindestens 80 % von den Kliniken und Arzten im PE.Kreis vermittelt. Deren Personal unterscheide nicht, fiir welche Krankenkassen ein
Leistungsanbieter zugelassen sei. Vielmehr ziehe das Personal regelmaBig die von der Antragsgegnerin angegebenen Vertragspartner fir
Bestellungen von Krankenfahrten heran. Ein Unternehmen, welches nicht als Vertragspartner der Antragsgegnerin benannt sei, erhalte
somit von den Kliniken auch fiir Versicherte anderer Krankenkassen voraussichtlich keine Auftrage mehr. Der Antragsteller werde somit
seinen Kundenstamm verlieren. Dieser Kundenstamm stelle jedoch den wesentlichen Wert seines Unternehmens dar. Gehe dieser erst
einmal verloren, sei es allenfalls Uber einen langen Zeitraum mdglich, diesen wieder aufzubauen. Der Antragsteller sei jedoch weder in der
Lage, fur die Dauer eines Hauptsacheverfahrens ohne Auftrage wirtschaftlich zu iberleben, geschweige denn flir Zeiten, welche danach
zum Wiederaufbau eines Kundenstammes erforderlich seien. Selbst wenn die Kiindigungen wirksam seien, bestehe ein Rechtsanspruch auf
nahtlosen Abschluss neuer Vergiitungsvereinbarungen mit der Antragsgegnerin.

Zur Glaubhaftmachung wurden eidesstattliche Versicherungen vorgelegt.

Der Antragsteller beantragt,

die Antragsgegnerin im Wege der einstweiligen Anordnung zu verpflichten, den Antragsteller bis zu einer rechtskraftigen Entscheidung Uber
die Wirksamkeit der von der Antragsgegnerin am 27.12.2005 ausgesprochenen Kindigungen der Vereinbarungen uber die Vergltung von
Liegendkrankenfahrten und Sitzendkrankenfahrten weiterhin als Vertragspartner fur Liegend- und Sitzendkrankenfahrten zu behandeln,
insbesondere von dem Antragsteller fiir die Antragsgegnerin durchgeflihrte Krankenfahrten zu vergiiten,

hilfsweise,

der Antragsgegnerin im Wege der einstweiligen Anordnung zu untersagen, gegenuber Dritten zu behaupten, der Antragsteller dirfe ab
01.04.2006 keine Liegend- und Sitzendkrankenfahrten fir Versicherte der Antragsgegnerin mehr durchfiihren bzw. entgegenstehende
Behauptungen zuriickzunehmen und mit dem Antragsteller Verhandlungen liber den Abschluss neuer Vergltungsvereinbarungen fir
Sitzend- und Liegendkrankenfahrten fiir alle ab dem 01.04.2006 von dem Antragsteller fiir Versicherte der Antragsgegnerin durchgeftihrten
Krankenfahrten aufzunehmen.

Die Antragsgegnerin beantragt,
die Antrage abzulehnen.

Die Antragsgegnerin tragt im Wesentlichen vor,

eine sinnvolle Zusammenarbeit zwischen den Vertragspartnern sei aufgrund unzahliger, sich immer wiederholender vorsatzlicher
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VertragsverstoRe und Fehlverhaltens nicht mehr maglich gewesen. Dass es keine weiteren Beanstandungen gegeben habe, liege einzig und
allein daran, dass die Antragsgegnerin keine Kapazitaten fir dauerhafte Prifungen zur Verfiigung habe. Mehr als Stichproben kdnnten nicht
geleistet werden. Die Antragsgegnerin habe Uber weite Strecken immer wieder versucht, das Vertragsverhaltnis fortzusetzen und trotz
VertragsverstéRen und Verfehlungen keine Kiindigung ausgesprochen. Da hier dauerhaft keine Anderung zu verzeichnen sei, seien die
Kundigungen notwendig und gerechtfertigt. Der Marktanteil der Antragsgegnerin betrage noch nicht einmal 1/3. Im PE.Kreis gebe es
mindestens vier Krankenhduser und noch weitere Rehabilitationseinrichtungen. Die Antragsgegnerin informiere nicht flachendeckend alle
potentiellen Verordner von Krankenfahrten lber ihre Vertragspartner, sondern nur auf konkrete Nachfrage. Insbesondere informiere sie
nicht Uber die Kiindigung der Vertrage mit dem Antragsteller. Damit sei der MutmaRung des Antragstellers Uber das Verordnungsverhalten
von Klinikérzten und Arzten bereits die Grundlage entzogen. Einzige Ausnahme sei die PE.Klinik. Von dieser Klinik erhalte der Antragsteller
sehr viele Fahrauftrage. Da er offensichtlich eine gute Verbindung zu dem Krankenhaus habe, diirfte es ein Leichtes fiir ihn sein, mit diesem
Krankenhaus abzuklaren, dass er - auBer bei Versicherten der Antragsgegnerin - weiterhin kontraktiert werde. Wenn es wirklich so ware,
dass die Antragsgegnerin flichendeckend Vertragspartnerlisten an alle Kliniken und Arzte verteile und er damit schlagartig alle Kunden,
auch die anderer Krankenkassen, verlore, dann durfte es auch kein Problem sein, genauso schnell an diese Kunden wieder heranzukommen.
Der Antragsteller kdnne weiterhin fiir alle anderen in Hessen zugelassenen Krankenkassen Leistungen erbringen. Uberdies habe er auch
einen Taxi-Betrieb. Es sei nicht ersichtlich, dass er wirtschaftlich nicht mehr Gberleben kénne, wenn eine Bezugsquelle wegfalle.

Das Gericht hat im Rahmen der Sachverhaltsermittlungen die bei der Antragsgegnerin gefuhrte Verwaltungsakte und die beim Sozialgericht
Frankfurt unter dem Aktenzeichen S 25 KR 3234/03 geflihrte Gerichtsakte zu dem Rechtsstreit beigezogen. Diese Gerichtsakte betrifft ein
Klageverfahren des Antragstellers gegen die Antragsgegnerin (Vergiitungsanspruch aufgrund eines Rahmenvertrages vom 13.03.2005 (ber
die Durchfiihrung und Vergltung von Krankenfahrten).

Hinsichtlich der Einzelheiten des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichts- und Verwaltungsakte verwiesen, der
Gegenstand der Entscheidungsfindung war.

Der Antrag ist zulassig. Der Rechtsweg zu den Sozialgerichten ist eréffnet. Zwar wird die Zulassung zur Erbringung von
Krankentransportleistungen in § 133 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V) nicht éffentlich-rechtlich geregelt (anders insoweit § 124, 126
SGB V), sondern ist privatrechtlicher Natur (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 29.11.1995, 3 RK 32/94), woraus auch geschlossen werden kann,
dass der "actus contrarius", also die "Lossagung" von der Rechtsbeziehung privatrechtlicher Natur sein muss, jedoch weist § 69 Satz 1 SGB
V Rechtstreitigkeiten aus diesem Bereich dem gesetzlichen Krankenversicherungsrecht zu. Die Zulassigkeit des Rechtswegs ergibt sich dann
aus § 51 Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Das Sozialgericht Fulda ist auch értlich zustandig. Hieran andert nichts, dass die Beteiligten in den vorliegenden Vertragen eine
Gerichtsstandsvereinbarung in Bezug auf das Sozialgericht Frankfurt am Main getroffen haben, da diese nach § 59 Satz 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG) keine rechtliche Wirkung entfaltet.

Nach § 86 b Abs. 2 Satz 1 SGG kann das Gericht der Hauptsache auf Antrag eine einstweilige Anordnung in Bezug auf den Streitgegenstand
treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine Veranderung des bestehenden Zustandes die Verwirklichung eines Rechts des
Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert werden konnte (Sicherungsanordnung). Satz 2 der Vorschrift bestimmt, dass einstweilige
Anordnungen auch zur Regelung eines vorlaufigen Zustandes in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis zulassig sind, wenn eine solche
Regelung zur Abwendung wesentlicher Nachteile nétig erscheint (Regelungsanordnung).

Die hier einschlagige Regelungsanordnung setzt einen Anordnungsanspruch und einen Anordnungsgrund voraus.

Der Anordnungsanspruch bezieht sich auf das materielle Recht, fiir das vorlaufiger Rechtschutz beantragt wird. Anordnungsgrund ist bei der
Regelungsanordnung die Notwendigkeit zur Abwendung wesentlicher Nachteile. Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund stehen nicht
beziehungslos nebeneinander, sondern bilden aufgrund ihres funktionalen Zusammenhanges ein bewegliches System (Keller in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, Kommentar, 8. Auflage 2005, § 86 b Rz. 27 ff.). Wenn eine Klage offensichtlich unzulassig oder unbegriindet
ware, ist ein Recht, das geschlitzt werden muss, nicht vorhanden und der Antrag, auch wenn ein Anordnungsgrund gegeben ist, abzulehnen.
Ware eine Klage offensichtlich zuldssig und begriindet, vermindern sich die Anforderungen an den Anordnungsgrund und ist dem Antrag auf
Erlass einer einstweiligen Anordnung in der Regel stattzugeben. Bei offenem Ausgang ist eine Interessenabwagung erforderlich (Keller in
Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, aa0, § 86 Rz. 29 mwN).

Vorliegend ist es nicht unwahrscheinlich, dass eine Klage abgewiesen werden musste. Dies ergibt sich aus Folgendem:

Die Antragsgegnerin ist davon ausgegangen, dass sie die "Vereinbarung Uber die Vergltung von Liegendkrankenfahrten im Rahmen des
Personenbefdrderungsgesetzes" vom 16.09.2004 und den "Vertrag zur Durchfiihrung von Krankenfahrten", giltig ab 01.04.2005, (wirksam)
geklindigt hat (vgl. ihr Schriftsatz an das Gericht vom 27.03.2006, BI. 44, 45 Gerichtsakte).

Das Gericht geht mit der Antragsgegnerin (vgl. Schreiben der Antragsgegnerin an den Antragsteller vom 05.12.2003, BI. 83 Gerichtsakte)
davon aus, dass die im September 1998 abgeschlossene "Vereinbarung tber die Vergutung von Krankenfahrten im Rahmen des
Personenbefdrderungsgesetzes" aufgrund einer Anderung der gesetzlichen Grundlagen fiir die Ubernahme von Fahrkosten durch die
Krankenkassen (§ 8 Abs. 3 b der Vereinbarung) zum 01.01.2004 erloschen ist. Nach einer Ubergangszeit wurde das Vertragsverhaltnis
zwischen den Beteiligten bezuglich der Liegend- und Rollstuhlkrankenfahrten durch die ab dem 01.09.2004 wirksame "Vereinbarung tber
die Vergltung von Liegendkrankenfahrten im Rahmen des Personenbeférderungsgesetzes" neu geregelt; bezliglich der Sitzendfahrten
erfolgte dann eine Neuregelung zum 01.04.2005 durch den "Vertrag zur Durchfiihrung von Krankenfahrten". Da unklar ist, ob
Rollstuhlkrankenfahrten auch unter Sitzendkrankenfahrten fallen, steht nicht fest, ob der ab dem 01.04.2005 giiltige Vertrag insoweit die ab
01.09.2004 geltende Vereinbarung abldst. In jedem Fall enthalt der zum 01.04.2005 glltige Vertrag erstmals seit dem Jahr 2004 eine
Regelung Uber Sitzendkrankenfahrten (ohne Rollstuhl).
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Aufgrund des Wortlauts des Kundigungsschreibens vom 27.12.2005 (BI. 13 Gerichtsakte) bezog es sich auf die ab dem 01.09.2004
wirksame "Vereinbarung Uber die Vergiitung von Liegendkrankenfahrten im Rahmen des Personenbeférderungsgesetzes" (die - wie bereits
ausgefiihrt - auch die Vergitung fir Rollstuhlkrankenfahrten regelt). Ob es sich bei dem weiteren Schreiben vom 27.12.2005 (BI. 12
Gerichtsakte), das von dem Antragsteller als "Kindigungsschreiben" bezeichnet wurde, um eine weitere Kiindigung handelt, ist unklar. In
diesem Schreiben wird auf eine "Vereinbarung Uber die Vergitung von Liegend- und Sitzendkrankenfahrten im Rahmen des
Personenbefdrderungsgesetzes" Bezug genommen und auf eine bereits ausgesprochene Kiindigung zum 31.03.2006. Insbesondere aus
letzterer Bezugnahme kénnte man daher ableiten, dass diesem Schreiben der Antragsgegnerin (Bl. 12 Gerichtsakte) keine eigenstandige
Bedeutung zukommt, es insbesondere keine weitere Kiindigung neben der fir die Liegendkrankenfahrten ausgesprochenen Kindigung ist,
sondern nur eine Erlauterung dieser Kindigung darstellt. Andererseits werden in der Betreffzeile auch die Sitzendfahrten in Bezug
genommen. Auch der Umstand, dass beide Schreiben vom selben Tag (27.12.2005) datieren und von derselben Sachbearbeiterin verfasst
wurden, spricht dafir, dass es sich um ein Schreiben mit eigenstandiger Bedeutung handelt. Im Ergebnis muss daher davon ausgegangen
werden, dass sowohl die ab dem 01.09.2004 als auch die ab dem 01.04.2005 guiltige Vereinbarung gekiindigt werden sollte. In diesem Sinne
hat auch der Antragsteller die beiden Schreiben vom 12.07.2005 verstanden.

Die ab dem 1.09.2004 giiltige Vereinbarung ist hinsichtlich der Kiindigungsvorschrift in § 11 missverstandlich. Zum einen sieht § 11 Abs. 1
Satz 1 ein ordentliches Kiindigungsrecht mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende vor und stellt in Satz 2 klar, dass nach § 10 Abs.
1 eine fristlose Kindigung bei VertragsverstoRen maglich ist. Allerdings enthalt § 11 Abs. 3 eine weitere Bestimmung zum Kindigungsrecht
bei VertragsverstéRen. Da das diesbeziigliche Kiindigungsrecht jedoch schon in § 11 Abs. 1 bzw. § 10 Abs. 1 der Vereinbarung geregelt ist,
ist unklar, ob § 11 Abs. 3 der Vereinbarung eine eigenstandige Bedeutung zukommt und wenn ja, welche.

Unabhangig hiervon hat jedoch die Antragsgegnerin die Vereinbarung mit einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zum Quartalsende
geklindigt, womit sie eine ordentliche Kuindigung nach § 11 Abs. 1 Satz 1 der Vereinbarung ausgesprochen hat. VertragsverstoBe sind
hierflr nach dem Vertrag nicht erforderlich.

Die weitere fur Sitzendfahrten ausgesprochene Kiindigung des ab 01.04.2005 gultigen Vertrages zur Durchfiihrung von Krankenfahrten (zu
dieser Auslegung der Kiindigung s. 0.) ist ebenfalls mit dieser Frist ausgesprochen worden. Der Vertrag sieht hier in § 12 Satz 2 zwar ein
ordentliches Kiindigungsrecht von 4 Wochen zum Quartalsende vor, jedoch ist diese Frist durch die am 27.12.2005 zum 31.03.2006
ausgesprochene Kindigung in jedem Fall gewahrt. Auch diese Kiindigung ist eine ordentliche Kiindigung. Es bedarf auch hier nach dem
Vertrag keiner VertragsverstoBe. Solche berechtigen zur fristlosen Kiindigung nach § 11 des Vertrages.

Allerdings ist fraglich, ob der Antragsgegnerin ein ordentliches Kiindigungsrecht zustand.

Rechtliche Grundlage fiir die bestehenden vertraglichen Beziehungen zwischen den Beteiligten ist § 133 SGB V. Nach dessen Absatz 1 Satz
1i. V. m. Abs. 3 schlieBen die Krankenkassen oder ihre Verbande Vertrage lber die Vergltung von Leistungen des Rettungsdienstes und
anderer Krankentransporte unter Beachtung des § 71 Abs. 1 bis 3 mit dafir geeigneten Einrichtungen oder Unternehmen, soweit die
Entgelte fir die Inanspruchnahme von Leistungen des Rettungsdienstes und anderer Krankentransporte nicht durch landesrechtliche oder
kommunalrechtliche Bestimmungen festgelegt werden.

Als vorrangige landesrechtliche Bestimmung kommt das Hessische Rettungsdienstgesetz 1998 (HRDG) in Betracht, es ist aber nicht
einschlagig, denn es gilt nur fiir die Notfallversorgung inklusive Beférderung (vgl. § 2 Abs. 1 HRDG) und den Krankentransport von Personen,
die keine Notfallpatienten sind, und die mit der Beférderung im Zusammenhang stehende fachliche Betreuung in einem dafiir besonders
ausgestatteten Rettungsmittel durch daflir besonders qualifiziertes Personal benétigen (vgl. § 2 Abs. 2 HRDG). Der Antragsteller bietet
hingegen als Leistung die Beférderung ohne medizinische Betreuung an.

Die von dem Antragsteller in Bezug genommene Rechtsprechung des BSG vom 31.08.2000 war nicht auffindbar. Da kein Aktenzeichen
genannt wurde, konnte nur anhand des angegebenen Datums gesucht werden. Keine unter diesem Datum vom BSG getroffene
Entscheidung beinhaltet die von dem Antragsteller auszugsweise zitierte Textstelle. Da diese véllig aus dem Zusammenhang gerissen ist, ist
keine weitere rechtliche Einordnung geschweige denn die Ableitung rechtlicher Grundsatze maglich.

Aus der von dem Antragsteller ebenfalls zitierten Rechtsprechung des BSG vom 29.11.1995 (3 RK 32/94) kann abgeleitet werden, dass fir
die Krankenkassen unter bestimmten Bedingungen ein Kontrahierungszwang besteht. Die Krankenkasse durfte in dem entschiedenen Fall
insbesondere den Abschluss von Vertragen mit privaten Krankentransportunternehmen nicht aufgrund einer Bedarfsprifung ablehnen. Das
BSG hat in dieser Entscheidung auch herausgearbeitet, dass die Krankenkasse nicht berechtigt ist, eine nochmalige Eignungsprifung
durchzufithren, wenn das Krankentransportunternehmen im Besitz einer giltigen Genehmigung fiir den Gelegenheitsverkehr mit Mietwagen
zum Zwecke des Krankentransportes im Sinne des Personenbeférderungsgesetzes ist und ihm nach landesrechtlichen Vorschriften vorlaufig
die Durchfiihrung von Krankentransporten gestattet ist.

Ob diese Rechtsprechung des BSG hier Anwendung findet, ist fraglich. Es ist unklar, ob der Antragsteller im Besitz einer Genehmigung nach
dem Personenbeforderungsgesetz ist, dies kann jedoch unterstellt werden, da das Vorhandensein einer solchen Genehmigung
Voraussetzung der Leistungserbringung ist (vgl. § 7 Abs. 1 Satz 2 der ab 01.09.2004 glltigen Vereinbarung und § 10 Abs. 1 Satz 1 des ab
dem 01.04.2005 glltigen Vertrages). Jedoch ging es in dem vom BSG entschiedenen Fall um einen privaten Unternehmer, der
Krankentransporte im Sinne des Rettungsdienstgesetzes (also mit fachlicher Betreuung wahrend der Fahrt) durchfiihren wollte. Im Falle des
Antragstellers geht es hingegen nur um Fahrten ohne derartige arztliche Betreuungsleistungen (vgl. explizit § 1 Abs. 4 der ab dem
01.09.2004 gultigen Vereinbarung und § 1 Abs. 3 des ab dem 01.04.2005 gultigen Vertrages; s. auch schon oben). Die nochmalige
Eignungsprufung durch die Krankenkasse war vom BSG nur deshalb fir entbehrlich bzw. ausgeschlossen angesehen worden, weil sich das
Genehmigungsverfahren nach dem Rettungsdienstgesetz der Lander gerade auch auf Fragen der Lebens- und Gesundheitserhaltung, der
praklinischen Versorgung, der sachgerechten medizinischen Betreuung und der Hilfeleistung bezieht. Ob dieser Fall auf den hier
vorliegenden Fall einer bestehenden Genehmigung nach dem Personenbeférderungsgesetz tibertragbar ist, aus der sich die Eignung fur die
Durchflihrung von Krankentransporten nach § 133 SGB V ableiten soll, ist zweifelhaft, kdnnte aber im Ergebnis bejaht werden, da im
Rahmen des Genehmigungsverfahrens nach dem Personenbeférderungsgesetz die Sicherheit und die Leistungsfahigkeit des Betriebs und
die Zuverlassigkeit des Unternehmers bzw. der von ihm eingesetzten Personen und die fachliche Eignung geprdift werden (§ 13 Abs. 1
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Personenbeférderungsgesetz).

Sollte man somit den Kontrahierungszwang im vorliegenden Fall mit der BSG-Rechtsprechung bejahen, wiirde sich die Frage stellen, ob
dann nicht ein ordentliches Kundigungsrecht begriffsnotwendig ausscheidet und wie der Umstand zu bewerten ist, dass ein solches
gleichwohl in den beiden Vertragen vereinbart worden ist.

Diese Problematik muss jedoch nicht entschieden werden, wenn der Antragsgegnerin ein Recht zur fristlosen Kiindigung zugestanden hatte.
Die 0. g. Entscheidung des BSG sagt nichts dartber aus, ob und in welchen Fallen eine auRerordentliche Kiindigung eines bestehenden
Vertrages moglich ist. Bei fortgesetzten VertragsverstoRen muss jedoch nach der Rechtsauffassung der Kammer ggf. trotz Vorliegens einer
Genehmigung nach dem Personenbefdérderungsgesetz flir die Krankenkasse die Moglichkeit bestehen, die Eignung des Unternehmers zu
verneinen, womit sich in der Konsequenz die Moglichkeit der Losldsung vom Kontrahierungszwang bzw. die auRerordentliche Kiindigung
ergeben wirde.

Im Rahmen des einstweiligen Rechtschutzverfahrens besteht jedoch keine Moglichkeit, die Frage zu klaren, ob und wenn ja, in welchem
Umfang und mit welchem Gewicht der Antragsteller gegen die Vertragsbestimmungen verstoRen, insbesondere Abrechnungsbetrug
begangen hat. Dies muss einem Hauptsacheverfahren vorbehalten bleiben.

Nach summarischer Priifung kann jedoch Folgendes festgehalten werden:

Dem Antragsteller wird von der Antragsgegnerin vorgeworfen, er habe insbesondere im Jahr 2004 in erheblichem Umfang sowohl den
Versicherten als auch der Antragsgegnerin flr dieselben Fahrten gleichzeitig Rechnungen gestellt. Von dem Antragsteller wird insoweit
vorgebracht, dass in diesem Jahr ein vertragsloser Zustand geherrscht habe und eine Regelung Uber die Abwicklung dieser Falle (=
Vergutung auf Basis der bis zum 31.12.2003 geltenden Tarife) zwischen den Beteiligten erst zu einem spateren Zeitpunkt nach
Leistungserbringung getroffen worden sei (vgl. hierzu auch Schreiben der Antragsgegnerin an den Antragsteller vom 25.08.2004, BI. 33
Verwaltungsakte). Wann diese Regelung getroffen wurde, ist unklar. Da in dem Schreiben vom 25.08.2004 hierauf verwiesen wird, muss sie
bereits vor diesem Datum vereinbart worden sein. Hiermit ist es folglich nicht vereinbar, dass der Antragsteller noch am 09.09.2004 von der
Versicherten R. F. eine Kostenlibernahmeerklarung angefordert hat (Bl. 55 Verwaltungsakte).

Weiter wird dem Antragsteller vorgeworfen, er habe bei mindestens 12 Versicherten einen Sammeltransport durchgefiihrt, die Fahrten
jedoch als Einzelfahrten gegenuber der Antragsgegnerin abgerechnet. Bei zwei der 12 Versicherten sei mit der Antragsgegnerin ein
Liegendtransport abgerechnet worden sein, wahrend tatsachlich ein Sitzendtransport durchgefiihrt worden sei. Hierzu liegen in der
Verwaltungsakte fir die genannte 12 Falle entsprechende Erklarungen der Versicherten vor (Bl. 19 Verwaltungsakte). Der Antragsteller hat
sich dahingehend eingelassen, dass bei lediglich flinf Versicherten fehlerhafte Abrechnungen erfolgt seien, die auf einem Fehlverhalten der
Fahrer des Antragstellers beruhten, nicht auf einer bewusst falschen Abrechnung. Unverzuglich nach Bekanntwerden dieser Vorkommnisse
im Mai/Juni 2005 habe der Antragsteller MaBnahmen zur Vermeidung kinftiger derartiger Fehlabrechnungen getroffen. Zutreffend ist, dass
von der Antragsgegnerin nach diesem Zeitpunkt keine weiteren derartigen Abrechnungsfehler mehr vorgetragen worden sind. Ob es also
auch in der zweiten Jahreshalfte des Jahres 2005 noch zu derartigen Fehlabrechnungen gekommen ist, ist unklar, diesbezlgliche
VertragsverstdlRe des Antragstellers sind jedoch nicht nachgewiesen.

Ausschlaggebend flr die Kiindigung war aber letztlich die Abrechnung bei dem Versicherten O. | ... Diesem hatte der Antragsteller die
Differenz zwischen der von der Antragsgegnerin gezahlten Vergltung und der Vergitung in Rechnung gestellt, die der Antragsteller zu
beanspruchen kénnen glaubt (BI. 84 ff. Verwaltungsakte). Hintergrund ist, dass der Antragsteller der Auffassung ist, die Antragsgegnerin
habe ihrer Vergutung zu Unrecht eine geringere Kilometerzahl zugrunde gelegt. Auf derartige Abrechnungsprobleme bezieht sich der beim
SG Frankfurt am Main anhangige Rechtsstreit. Unabhangig von der hier nicht zu entscheidenden Rechtsfrage der Hohe des
Vergltungsanspruchs ist zutreffend, was die Antragsgegnerin diesbezliglich geauRert hat, namlich, dass in jedem Fall keine
Rechtsgrundlage fir eine Inanspruchnahme des Versicherten durch den Antragsteller hinsichtlich des Differenzbetrages bestand. Auch zwei
weiteren Versicherten - R. R. und W. D. (BI. 78 bis 80 und 100 Verwaltungsakte) - wurde ein Differenzbetrag von dem Antragsteller in
Rechnung gestellt und zwar im Februar 2005 bzw. im Februar 2006. Die Einlassung des Antragstellers, dass der Fall Richter aus dem Jahr
2004 stamme, ist anhand der Verwaltungsakte (s. 0.) widerlegt. Der Antragsteller gibt diese VertragsverstoRe sogar zu und duRert, dass er
sich wegen unberechtigter Kilometerklrzungen durch die Antragsgegnerin nicht mehr anders zu helfen gewusst habe, da eine Einigung mit
der Antragsgegnerin trotz intensiver Bemihungen seitens des Antragstellers nicht méglich gewesen sei. Er wisse, dass er die Versicherten
rechtlich nicht habe in Anspruch nehmen dirfen.

Damit ist eine Sachlage gegeben, bei der es aufgrund summarischer Priifung keinesfalls ausgeschlossen ist, dass dem Antragsteller
VertragsverstdlRe zur Last gelegt werden kdnnen. Dies betrifft insbesondere die Falle, in denen der Antragsteller den Versicherten den
Differenzbetrag in Rechnung gestellt hat. Diese Falle wiegen zum einen wegen des Vorsatzes, zum anderen aber auch deshalb besonders
schwer, weil gerade (ber diese Abrechnungsfrage vor dem Sozialgericht Frankfurt am Main ein Rechtsstreit anhangig ist, somit diese Frage
einer abschlieBenden gerichtlichen Klarung zugefiihrt wird. Dass der Antragsteller hier gleichwohl auBerhalb des Rechtssystems seine
Interessen durchzusetzen versucht, spricht fiir seine mangelnde Eignung zur Durchfithrung von Krankentransporten nach § 133 SGB V. Der
Antragsteller zeigt damit namlich, dass er sich nicht in das geltende System der Leistungserbringung nach § 133 SGG und die bestehende
Rechtsordnung einfiigen will.

Das Gericht geht - wie bei Vertragsarzten - auch bei Leistungserbringern nach § 133 SGB V davon aus, dass durch vorsatzliche
VertragsverstRe das Vertrauensverhaltnis zwischen den Leistungserbringern und den Krankenkassen empfindlich gestért wird und somit
der Punkt erreicht werden kann, an dem der Krankenkasse eine weitere Zusammenarbeit mit dem Leistungserbringer nicht mehr zugemutet
werden kann (fir den vertragsarztlichen Bereich BSG, Urteil vom 24.11.1993, 6 RKa 70/91). Die vom BSG (aa0) entwickelten Grundsatze
halt das Gericht auch auf den Fall von Leistungserbringern nach § 133 SGG flir anwendbar, denn auch hier muss ein besonderes
Vertrauensverhaltnis zwischen den Beteiligten bestehen, da die ordnungsgemaRe Leistungserbringung und Abrechnung lediglich in einem
beschrankten Umfang der Uberpriifung zugénglich sind. Dies zeigt sich etwa daran, dass fiir die Abrechnungspriifung eine aufwéndige
Versichertenbefragung durchgefiihrt werden musste.
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Das Gericht halt es nach summarischer Priifung daher nicht fir unwahrscheinlich, dass aufgrund von VertragsverstoBen des Antragstellers
ein Kiindigungsrecht der Antragsgegnerin bejaht werden muss.

Auch die Interessenabwagung fallt zu Gunsten der Antragsgegnerin aus:

Zwar ist die Antragsgegnerin nach eigener Darstellung im Internet mit ca. 1,65 Millionen Versicherten die groRte gesetzliche
Krankenversicherung in Hessen und bezeichnet sich selbst als Marktflihrer (vgl. Internetrecherche vom 25.05.2006,
http://www.aok.de/index.php?bl neu=9&aok sess abl=9&sid=). Daher ist auch davon auszugehen, dass die Auflésung der
Vertragsbeziehung zu der Antragsgegnerin den Antragsteller empfindlicher trifft als die Auflosung einer Vertragsbeziehung zu einer
kleineren Krankenkasse (z. B. einer Betriebskrankenkasse). Jedoch sind hohere Anforderungen an eine Interessenabwagung zugunsten des
Antragstellers zu treffen, da ein Kiindigungsrecht der Antragsgegnerin nach dem oben Ausgefiihrten nicht unwahrscheinlich ist und die
Antragsgegnerin im Falle der Stattgabe des gestellten Antrages mit dem Risiko belastet ware, weiterhin durch den Antragsteller erbrachte
Leistungen zu verglten und diese Vergltung bei Obsiegen der Antragsgegnerin im Hauptsacheverfahren wieder riickabzuwickeln.

Diesen erhohten Anforderungen genugt der Vortrag des Antragstellers nicht. Das Gericht halt es nicht fir glaubhaft gemacht, dass der
Antragsteller - wie vorgetragen - vor dem wirtschaftlichen Ruin steht, falls seinem Antrag nicht stattgegeben wird. Dem Antragsteller
entfallen dann zwar Einnahmen von ca. 10.500 Euro monatlich, falls man die von dem Antragsteller angegebenen Zahlen zugrunde legt (BI.
66 Gerichtsakte), bzw. von ca. 7.600 Euro monatlich, falls man die von der Antragsgegnerin angegebenen Zahlen zugrunde legt (BI. 61
Gerichtsakte). Jedoch hat der Antragsteller die Moglichkeit, fir alle anderen gesetzlichen Krankenkassen - soweit mit ihnen ein Vertrag
besteht - Krankentransportleistungen zu erbringen. Daneben betreibt er ein Taxiunternehmen, aus dem ebenfalls Einnahmen erwachsen.
Insoweit ist auch nicht glaubhaft gemacht, dass sich alle im Einzugsbereich des Antragstellers befindlichen Krankenhauser,
Rehabilitationseinrichtungen und Arztpraxen flr die Vermittlung eines Krankentransports - unabhangig von der jeweiligen Krankenkasse des
Versicherten - ausschlieBlich an den Vertragspartnern der Antragsgegnerin orientieren. Die vorgelegte eidesstattliche Versicherung des
Antragstellers ist zur Glaubhaftmachung ungeeignet. Zumindest hatten hier entsprechende Erklarungen von (einzelnen) Krankenhausern,
Rehabilitationseinrichtungen und Arztpraxen vorgelegt werden mussen. Ob von diesen dann Riickschllsse auf alle im PE.Kreis befindlichen
Kliniken bzw. arztliche Einrichtungen hatten gezogen werden kénnen, ware der richterlichen Wirdigung unterlegen, wie auch die Frage, ob
dies zur Bejahung eines Anordnungsgrundes ausreichend gewesen ware. Da eine derartige Glaubhaftmachung jedoch nicht erfolgt ist, muss
der Antragsteller insoweit auf Eigenwerbung - im Rahmen des rechtlich Zulassigen - verwiesen werden.

Die Ausfuhrungen des Antragstellers zur Anwendung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) liegen neben der Sache, was
sich bereits aus dem zum Rechtsweg Ausgefiihrten ergibt. Auch kann sich der Antragsteller nicht mit Erfolg darauf berufen, dass in anderen
- vergleichbaren Fallen - keine Kiindigungen ausgesprochen worden seien. Denn zum einen entzieht sich der Kenntnis des Gerichts, ob und
wenn ja, in welchen Fallen Kiindigungen ausgesprochen wurden. Zum anderen kénnte der Antragsteller aber auch - falls tatsachlich ein
vergleichbarer Fall vorldge - hieraus nichts zu seinen Gunsten ableiten, da keine Gleichheit im Unrecht besteht. Auch der weitere Vortrag
des Antragstellers hinsichtlich von der Antragsgegnerin beauftragter Konkurrenzunternehmen ist nicht geeignet, die dargestellte Rechtslage
in Frage zu stellen und dem Antrag zum Erfolg zu verhelfen.

Da nach alledem die begehrte Anordnung der Fortfiihrung der Vergutung von Krankentransportfahrten durch die Antragsgegnerin nicht
erfolgen kann, bleibt auch fur den gestellten Hilfsantrag kein Raum. Insbesondere kann auch nach dem oben Ausgeflihrten keine erneute
Kontrahierung des Antragstellers durch die Antragsgegnerin angeordnet werden, da die Geeignetheit des Antragstellers im Sinne des § 133
SGB V fraglich ist.

Die Antrage waren daher abzulehnen.
Die Kostenentscheidung beruht auf entsprechender Anwendung von § 197 a SGG i. V. m. § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung.

Die Rechtsmittelbelehrung folgt aus § 172 SGG.
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