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BUNDESSOZIALGERICHT

Im Namen des Volkes

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: 3 RK 23/95

Klager, Revisionsbeklagter

Anschluf3revisionsklager,

Prozef3bevollmachtigte: ... ,

gegen

1. AOK Rheinland - Die Gesundheitskasse,
Dusseldorf, Kasernenstralie 61,

2. Innungskrankenkasse Nordrhein,
Bergisch Gladbach, St.-Josef-StralRe 20,

3. Krankenkasse der rheinischen Landwirtschaft,
Dusseldorf, Merowingerstrafe 103,

4, Bundesknappschaft,
Bochum, Pieperstralie 14/28

5. Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.,
Siegburg, Frankfurter Stral3e 84,
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6. AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.,
Siegburg, Frankfurter Stral3e 84,

7. Landesverband der Betriebskrankenkassen Nordrhein-Westfalen,

Essen, Kronprinzenstrale 6,

Beklagte und Revisionsklager,

beigeladen:

Land Nordrhein-Westfalen,
vertreten durch das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales,

Dusseldorf, Horionplatz 1.

Der 3. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom 29. Mai
1996 durch den Vorsitzenden Richter Schneider-Danwitz,
die Richter Dr.UdschingundDr. Naujo k s sowie den ehrenamtlichen Richter Dr.

D u f n e rund die ehrenamtliche Richterin P a k m o r fir Recht erkannt:
Auf die Revisionen der Beklagten zu 1) bis 7) wird das Urteil des Landessozialgerichts
Nordrhein-Westfalen vom 30. Marz 1995 aufgehoben, soweit die Klage Erfolg hatte. Die

Klage wird insoweit abgewiesen. Die Anschlul3revision des Klagers wird zurlickgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.

Uber 200 Gesetze " . -
Uber 100.000 Urteile JLaw — flr Android JLaw — flir iOS

JLaW - Gesetze Und Urteile ANDROID APP ON Available on the )
Kostenlos (mobile App) } Google play D App Store

www.prinz.law



https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

Matthias Prinz
Rechtsanwalt

-3-

Grinde:

Die Beteiligten streiten Uber die Pflicht der beklagten Kranken- und Ersatzkassen-

verbande, mit dem Kl&ger einen Krankenhausversorgungsvertrag abzuschlielen.

Der Klager ist Arzt. Seit 1977 betreibt er eine Privatklinik fir den operativen Bereich der
chirurgischen Phlebologie und der plastischen Chirurgie in B . Das
Behandlungsangebot umfat vor allem die Crossektomie, das Stripping der
Stammgefalie sowie die Entfernung massiver varikdser Seitendste. Die mit 13 Betten
ausgestattete Klinik ist nicht in den Krankenhausbedarfsplan des Landes
Nordrhein-Westfalen aufgenommen worden. Die Patienten der Klinik sind zu etwa 70 %
Mitglied gesetzlicher Krankenkassen (KKn) und kommen zu 3 % aus dem Umkreis von
50 km um B . Die Wartezeit fiir eine operative Malinahme betragt etwa zwei bis drei

Monate.

Den Antrag des Klagers, mit ihm einen Versorgungsvertrag abzuschlieRen, lehnten die
Beklagten mit Schreiben vom 27. September 1990, das von allen Beklagten
unterschrieben worden ist, ab: Fur die in der Klinik des Klagers erbrachten Leistungen
bestehe kein Bedarf, da dieser im Versorgungsgebiet durch die chirurgischen Abteilungen
vorhandener Krankenhauser gedeckt werde. Im Ubrigen kénne eine Krankenhauseinheit
mit nur 13 Betten nicht wirtschaftlich gefihrt werden. Die gesetzlich vorgeschriebene
Genehmigung der Ablehnung durch den Minister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des

Landes Nordrhein-Westfalen lag vor.

Das Sozialgericht (SG) hat der Klage stattgegeben und die Beklagten verurteilt, mit dem
Klager einen Versorgungsvertrag gemal § 109 Sozialgesetzbuch - Fiinftes Buch -
(SGB V) abzuschlieRen (Urteil vom 23. Juni 1994). Das Landessozialgericht (LSG) hat auf
die Berufung der Beklagten zu 1) bis 4) und 7) das Urteil des SG geandert und die
Beklagten verurteilt, Uber den Antrag des Klagers auf Abschlul eines
Versorungsvertrages unter Beachtung der Auffassung des Gerichts neu zu befinden. Im
Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat das LSG im wesentlichen
ausgefihrt: § 109 SGBV gebe dem Klager keinen Anspruch auf Abschlull eines
Versorgungsvertrages, sondern nur einen Anspruch auf eine sachgerechte Entscheidung.
Die Beklagten hatten bei der in ihrem Ermessen stehenden Entscheidung nicht alle
erforderlichen Erwagungen bericksichtigt. Insbesondere die Bedarfsgerechtigkeit sei
nicht umfassend geprift worden. Die Beklagten héatten zu Unrecht nur auf den
allgemeinen Bedarf an Krankenhausbetten fir Gefal3chirurgie im Plangebiet abgestellt
und waren dabei ohne  Einschrankungen von den  Vorgaben des
Krankenhausbedarfsplans ausgegangen. Zwar zdhle zu den Zielen des
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Krankenhausbedarfsplanes, den Nutzungsgrad bestimmter Kliniken zu schitzen. Ein
wesentliches Indiz fir die Bedarfsgerechtigkeit, der hohe Belegungsgrad der Klinik des

Klagers, sei von den Beklagten jedoch nicht widerlegt worden.

Mit der von dem LSG zugelassenen Revision riigen die Beklagten eine Verletzung von
§ 103 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und § 109 SGBV. Das LSG habe kein Be-
scheidungsurteil erlassen diirfen. Zwar stehe es bei Vorliegen aller Voraussetzungen des
§109 Abs3 Satz1 Nr1 und Nr2 SGBV im Ermessen der Beklagten, einen
Versorgungsvertrag abzuschlielRen oder nicht. Das Vorliegen der Bedarfsgerechtigkeit sei
aber tatbestandliche Voraussetzung und daher nicht in die Ermessenserwagungen
einzubeziehen. Ein Anspruch auf Abschlu} eines Versorgungsvertrages bestehe nur
dann, wenn Hochschulkliniken und Plankrankenhduser den Bettenbedarf nicht abdeckten.
Eine solche Bedarfsliicke liege angesichts des vorhandenen Leistungsangebotes nicht

vor.

Die Beklagten zu 1) bis 7) beantragen,
die Urteile des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 30. Marz 1995 und
des Sozialgerichts Dusseldorf vom 23. Juni 1994 aufzuheben und die Klage

abzuweisen sowie die AnschluBrevision des Klagers zuriickzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Revisionen der Beklagten zu 1) bis 7) zurickzuweisen und im Wege der
AnschlulRrevision das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom
30. Marz 1995 aufzuheben und die Beklagten zu verurteilen, dem Klager einen

Versorgungsvertrag zu gewahren.

Mit seiner AnschluBrevision rugt der Klager eine Verletzung von § 109 SGB V. Hieraus
ergebe sich, dal® er einen Rechtsanspruch auf Abschlul? eines Versorgungsvertrages
habe. Das LSG habe verkannt, da® den Beklagten nur fir den Fall ein Ermessen
eingeraumt  werde, dal mehrere  Krankenhduser den  AbschluR eines

Versorgungsvertrages beantragten.

Der Beigeladene hat im Revisionsverfahren keinen Antrag gestellt.

Die zulassigen Revisionen der Beklagten zu 1) bis 7) sind begriindet und fiihren auch
insoweit zur Aufhebung des Urteils des LSG, als dieses das der Klage stattgebende
erstinstanzliche Urteil bestatigt hat. Die AnschluRrevision des Klagers ist zuldssig, aber

unbegrindet.

JLaw — Gesetze und Urteile B Aosoosron Available on the
Kostenlos (mobile App) > Google play D App Store

Uber 200 Gesetze " . -
Uber 100.000 Urteile JLaw — fir Android JLaw — fir iOS

www.prinz.law



https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

Matthias Prinz
Rechtsanwalt

1. An der Zuldssigkeit der Revisionen aller Beklagten bestehen auch insoweit keine
Zweifel, als der Beklagte zu 7) seine Revision nicht innerhalb der gesetzlichen Frist (§ 164
Abs 2 Satz 1 SGG) begrindet hat und die Beklagten zu 5) und 6) im Berufungsverfahren
nicht Rechtsmittelfiihrer waren. Die Beklagten sind, wie sich aus § 109 Abs 1 Satz 1 iVm
§ 213 Abs 2 SGB V ergibt, notwendige Streitgenossen. Danach kann die Entscheidung
Uber den Abschlufd eines Versorgungsvertrages mit einem Krankenhaus nur gemeinsam
ergehen. Bei fehlender Einigung mul® grundséatzlich eine BeschluRfassung nach § 213
Abs 2 Satz2 SGBV erfolgen. Die Beklagten wollten hier auch als Streitgenossen
handeln. Bezlglich der Wahrung von Fristen und Terminen werden saumige
Streitgenossen als durch die nicht saumigen vertreten angesehen; das rechtzeitige
Handeln der anderen Streitgenossen wahrt die Fristen auch fur sdumige, § 62
ZivilprozeRBordnung (ZPO) iVm § 74 SGG. Die Durchfiihrung des Berufungsverfahrens
durch die Beklagten zu 1) bis 4) und 7) wirkte auch fur die das Berufungsverfahren nicht
betreibenden Streitgenossen; es erhielt ihre Parteistellung auch fiir das weitere Verfahren
(vgl BGH Urteil vom 26. Oktober 1984 -V ZR 67/83 - BGHZ 92, 351; Thomas-Putzo,
ZPO, 19. Aufl 1995, § 62 RdNr 24).

2. Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs 1 Satz 1 SGG
iVm § 54 Abs 4 SGG) zuldssig. Der Revisionsantrag, die Beklagten zu verurteilen, dem
Klager einen Versorgungsvertrag zu gewahren, umfafst wie der entsprechende in der
Vorinstanz gestellte Antrag die Aufhebung der Vertragsablehnung, die als Verwaltungsakt
zu werten ist. Das Gericht entscheidet nach § 123 SGG Uber die vom Klager erhobenen
Anspriche, ohne an die Fassung der Antrdge gebunden zu sein. Der Klager begehrt
neben der Verurteilung der Beklagten zum Abschlu eines Versorgungsvertrages die
Aufhebung der Vertragsablehnung vom 27. September 1990, zumindest fur den Fall, da®

das Gericht der Auffassung folgt, dal® diese ein Verwaltungsakt ist.

Entgegen der Auffassung der Vorinstanzen ist die Anfechtungsklage hier die richtige
Klageart, da das Schreiben der Beklagten vom 27. September 1990 mit der Ablehnung,
einen Versorgungsvertrag iS des § 109 SGBV mit dem Klager abzuschlieen, ein
Verwaltungsakt ist. Der Senat halt insoweit an der bisherigen Rechtsprechung des 3. und
5. Senats zu § 371 Reichsversicherungsordnung (RVO - BSGE 51, 125 = SozR 2200
§ 371 Nr4 und BSGE 59, 258 = SozR 2200 § 371 Nr 5) fest, dal’ die Versagung des
Abschlusses eines Versorgungsvertrages einen Verwaltungsakt darstellt (so auch: Kopp,
Kommentar zum Verwaltungsverfahrensgesetz, 6. Aufl 1996, vor § 54 Anm 12 und § 35
RdNr 13; Hess in Kasseler Kommentar, Stand April 1995, § 109 RdNr 2; Hencke in
Peters, Handbuch der Krankenversicherung, Stand Mai 1995, § 109 RdNr 6; aA: Jung,
GK-SGB V zu § 109 RdNr 21 ff; Krauskopf, Soziale
Krankenversicherung/Pflegeversicherung, 3. Aufl, Stand Oktober 1995, § 109 RdNr 6;

Bonk in: Stelkens-Bonk-Leonhardt, Kommentar zum Verwaltungsverfahrensgesetz,
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3. Aufl 1990, § 54 RdNr 16a; Friehe, Die Klage auf Abschlufd eines subordinationsrechtli-
chen Verwaltungsvertrages, JZ 1980, 516; Dahm/Wilkening, Das Krankenhaus 1995, 83,
84). Hinsichtlich der Beurteilung der Rechtsqualitait der Entscheidung der
Kassenverbande uber die Ablehnung des Abschlusses eines Versorgungsvertrages
unterscheidet sich § 109 SGB V grundsatzlich nicht von § 371 RVO. Beide Vorschriften
sehen einen offentlich-rechtlichen statusbegrindenden Vertrag vor, durch den der

Krankenhaustrager zur Versorgung der Versicherten zugelassen wird.

Die fir den Erlal® eines Verwaltungsaktes maRRgebenden Voraussetzungen liegen vor.
Zwischen den Kassenverbanden und dem den Abschlul eines Versorgungsvertrages
beantragenden  Krankenhaus besteht insbesondere ein Uber- und Unter-
ordnungsverhaltnis (aA Krauskopf, aaO, § 109 RdNrn 2 und 6). Insoweit kann nicht auf
die rechtliche Ausgestaltung des Vertragsverhaltnisses abgestellt werden. Malgebend ist
vielmehr (in Anlehnung an die Zwei-Stufen-Theorie, vgl Kopp, aaO) die vorgelagerte
Entscheidung Uber das "Ob" eines Vertragsabschlusses. Mit ihrer Entscheidung, den
Abschlufy eines Versorgungsvertrages zZu versagen, enthalten die
Krankenkassenverbande dem betroffenen Krankenhaustrager einseitig den Status eines
Vertragskrankenhauses vor und verhindern damit seine Beteiligung an der auf
offentlich-rechtlicher Grundlage durchzufiihrenden stationaren Versorgung der
Versicherten (BSGE 51, 125 = SozR 2200 § 371 Nr 4). Die Kassenverbande treten dem
Krankenhaustrager damit hoheitlich gegeniiber. Ein Uber- und Unterordnungsverhéltnis
wird nicht schon dadurch ausgeschlossen, dafl3 das Gesetz zur Abwicklung der Beziehung
zwischen den Kassenverbanden und den zur Versorgung zugelassenen Krankenhausern
das Gestaltungsinstrument des (6ffentlich-rechtlichen) Vertrages vorschreibt. Die Kritik an
der bisherigen Rechtsprechung setzt sich nicht hinreichend mit der Zweistufigkeit des
Verfahrens auseinander. Der Versorgungsvertrag umfafit zum einen die
Zulassungsentscheidung und zum anderen die Vereinbarung Uber die Ausgestaltung des
Versorgungsauftrags. Im dbrigen zeigt die Regelung des subordinationsrechtlichen
Vertrages, dal auch bei 6ffentlich-rechtlichen Vertragen ein Uber- und Unterordnungsver-
héltnis bestehen kann. Nach § 53 Abs 1 Satz2 Sozialgesetzbuch - Zehntes Buch -
(SGB X) kann die Behérde mit demjenigen einen Vertrag schlieRen, an den sie sonst den

Verwaltungsakt richten wurde.

Der Gesetzgeber hat im dbrigen im Sozialgesetzbuch - Elftes Buch - (SGB Xl) bei der
vergleichbaren Regelung zum Versorgungsvertrag bei stationaren Pflegeeinrichtungen
jetzt deutlich zu erkennen gegeben, dal er die Ablehnung eines Versorgungsvertrages
als Verwaltungsakt ansieht. Dies ergibt sich aus § 73 Abs 2 Satz 2 SGB XI. Dort wird zur
Klage gegen die Ablehnung eines Versorgungsvertrages geregelt, dal} ein Vorverfahren
nicht stattfindet und dal} die Klage keine aufschiebende Wirkung hat. Beide Regelungen
sind allenfalls unter der Annahme sinnvoll, da® die Ablehnung ein Verwaltungsakt ist,
dessen Anfechtung ohne Sonderregel ein Vorverfahren voraussetzt und eine
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aufschiebende Wirkung begriindet (zum Fehlen einer aufschiebenden Wirkung auch bei
Annahme einer Anfechtungsklage: Udsching, SGB Xl, § 73 RdNr 4). Ware die allgemeine

Leistungsklage gegeben, so hatte es dieser Sonderregelung jedenfalls nicht bedurft.

Die Regelung im SGB Xl zeigt, dal der Gesetzgeber einmal der Auffassung nicht folgt,
die bloRe Ablehnung eines offentlich-rechtlichen Vertrages sei stets nur ein schlicht
hoheitliches Handeln und kein Verwaltungsakt, insbesondere im Verhaltnis zwischen
Versicherungstragern (oder deren Verbanden) und den Leistungserbringern wegen der in
Ansehung der Vertrage bestehenden Gleichordnung, und zum anderen auch nicht der
Auffassung, eine Entscheidung, die von den Landesverbdnden der Pflegekassen, und
damit von mehreren Behorden, "gemeinsam und einheitlich" zu treffen sei, kdnne nicht als
Verwaltungsakt ausgestaltet werden. Denn auch die Landesverbande der Pflegekassen
missen bei dem in §72 SGB XI geregelten Abschlul? des Versorgungsvertrages
gemeinsam handeln, wie sich aus § 81 SGB XI ergibt (Udsching, SGB XI, § 72 RdNr 9).
Da sich das SGB Xl zum Leistungserbringerrecht eng an die entsprechenden Vorschriften
im SGB V anlehnt, verlautbart § 73 Abs 1 SGB Xl zugleich billigend die Annahme des
Gesetzgebers, die zur Wertung der Ablehnung einer Bereiterklarung als Verwaltungsakt
ergangene Rechtsprechung werde zu § 109 SGB YV fortgesetzt (dhnlich Udsching,
SGB XI, § 73 RdNr 4).

Bei der Ablehnung des Versorgungsvertrages durch die beklagten Kassenverbande
handelt es sich auch um die Entscheidung einer Behdrde. Nach der RVO hatte jeder
Kassenverband Uber die Ablehnung fiir seinen Bereich zu entscheiden. Insoweit war jeder
Verband als Behdrde anzusehen. Das Erfordernis des gemeinsamen Handelns aller
Kassenverbande, das erstmals in § 109 Abs 1 SGB V enthalten ist, schlie3t eine Wertung
als Verwaltungsakt nicht aus. Zwar sieht § 109 Abs 1 Satz 1 SGB V flr die gemeinsam zu
treffende Entscheidung aller Kassenverbande keine Stelle vor, die als Behorde im
organisatorischen oder im funktionalen Sinn angesehen werden kénnte (vgl Jung, aaO,
§ 109 RdNr22). Die Entscheidung GUber Ablehnung oder Abschlul eines
Versorgungsvertrages ist vielmehr von allen Verbdnden gemeinsam zu erlassen. Der
Gesetzgeber ist damit offensichtlich davon ausgegangen, dal im Rahmen des § 109
SGBV die Summe aller Kassenverbdnde auf Landesebene als Entscheidungstrager
anzusehen ist, fir den die einzelnen Verbande Gesamtvertretung haben. Hiergegen
bestehen auch hinsichtlich der Ersatzkassenverbadnde keine Bedenken. Sie sind zwar
nicht koérperschaftlich, sondern in Vereinsform organisiert und haben auf Landesebene
lediglich einen Bevollméachtigten (§ 212 Abs 5 SGB V), doch nehmen sie die gesetzlich

vorgesehenen Aufgaben als Beliehene war.

Die Entscheidung ist auch von allen nach § 109 Abs1 SGBV zu beteiligenden
Kassenverbanden getroffen worden, obwohl die See-KK an ihr nicht mitgewirkt hat. Die
See-KK wird zwar als Spitzenverband in § 213 Abs 1 SGB V aufgefiihrt, nicht aber als
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Landesverband in §207 SGB V. Die See-KK zahlt damit nicht zu den zwingend
vorgeschriebenen Landesverbanden. Dies wird zwar nicht ohne weiteres aus dem SGB V,
wohl aber aus dem SGB Xl deutlich. Nach § 52 Abs 1 SGB Xl zahlt die See-KK nicht zu
den Landesverbanden der KKn, die zusammen mit der Bundesknappschaft, der jeweils
zustandigen landwirtschaftlichen KK sowie den Verbanden der Ersatzkassen die
Aufgaben der Landesverbande der Pflegekassen wahrnehmen. Dies a3t Rickschlisse
auf die Zustandigkeit nach dem SBGV zu, weil die Aufgaben der sozialen
Pflegeversicherung auf Verbandsebene ausschliellich von den Verbanden der KKn
wahrgenommen werden (vgl RegE zu § 49 E, BR-Drucks 505/93, S 120).

Der Zulassigkeit der Anfechtungsklage steht nicht entgegen, dall kein gesondertes
Vorverfahren durchgefuhrt wurde. Ist eine Widerspruchsstelle wie hier nicht bestimmt, so
ist gemall § 85 Abs 2 Nr 1 SGG grundsatzlich die nachsthohere Behdrde fiir den Erlafl
des Widerspruchsbescheides zustdndig. Hier kdmen nur die Aufsichtsbehérden der
betroffenen Kassenverbande in Betracht, bei denen es sich jedoch um oberste Bundes-
oder Landesbehdrden handelt, was gemal® § 85 Abs 2 Nr 1 SGG die Zustandigkeit der
Ausgangsbehorde begriindet. Deren im Klageverfahren gestellter Antrag auf Abweisung
der Klage genugt hier, da Klagegegner und Widerspruchsstelle identisch sind, dem
Vorverfahrenserfordernis (BSG SozR 1500 § 78 Nrn 8 und 15).

Es bedarf nicht der Priifung, mit welcher Klageart der Klager etwaige Anspriiche aus der
Bestandsschutzregelung in § 109 Abs 3 Satz 2 SGB V verfolgen mifte, insbesondere ob
solche Anspriiche den Anspruch auf Abschlul} eines Versorgungsvertrages ausschlie3en
oder das Rechtsschutzinteresse fir die Verfolgung eines solchen Anspruchs entfallen
lassen. Denn dem Klager stehen Anspriche aus der Vertrauensschutzregelung nicht zu.
Gemall § 109 Abs 3 Satz2 SGB V gelten Vertrage, die vor dem 1. Januar 1989 nach
§ 371 Abs 2 RVO abgeschlossen worden sind, bis zu ihrer Kiindigung nach § 110 SGB V
weiter. Nach § 371 RVO aF waren die KKn berechtigt, Krankenhauspflege auch durch
Krankenhauser zu gewahren, die nicht in den Krankenhausplan aufgenommen waren,
wenn diese sich ihnen gegenlber hierzu bereit erklart hatten und die Bereiterklarung nicht
abgelehnt worden war. Eine im Verhaltnis zu den beteiligten Kassen wirksame Be-
reiterklarung des Klagers aus der Zeit vor dem 1. Januar 1989 ist nicht festgestellt
worden. Hierflr reicht die jahrelange faktische Abrechnungspraxis des Klagers mit den

KKn nicht aus.

Auch der Grundrechtsschutz des Klagers aus Art 14 Grundgesetz (GG) kann die
Notwendigkeit eines Versorgungsvertrages nicht ertbrigen. Der Eigentumsschutz nach
Art 14 GG, der auch das Recht am eingerichteten und ausgelbten Gewerbebetrieb
umfaldt, setzt ua voraus, dal} der Eigentimer darauf vertrauen durfte, dal’ bestehende
Gegebenheiten auf Dauer oder zumindest fUr einen gewissen Zeitraum erhalten bleiben.

Vertrauensgeschutzte Rechtspositionen kénnen dann nicht entstehen, wenn von
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vornherein erkennbar mit nachtraglichen Anderungen der normativen Bedingungen
gerechnet werden mul3. In diesen Fallen ist die darauf aufbauende Eigentumsposition von
vornherein labil (Papier in: Maunz-Dirig, GG-Kommentar Bd 2, Minchen 1994, Art 14
RdNr 105). Dem Klager war zum Zeitpunkt der Grindung seiner Privatklinik im Jahre
1977 bekannt, dall das Krankenhauswesen der staatlichen Planung unterliegt. Bereits seit
1972 galt das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG), dessen Zweck die wirtschaftliche
Sicherung der Krankenhauser ist, um eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung
mit leistungsfahigen Krankenhausern zu gewahrleisten und zu sozial tragbaren Pflegesat-
zen beizutragen (§ 1 KHG). Es war erkennbar, dal weitere Einschrankungen erfolgen,
wenn es die bedarfsgerechte Versorgung erfordert. Angesichts dessen konnte der Klager
sich nicht darauf verlassen, dal® er auf Dauer ohne Einbindung in das o6ffentlich-rechtliche

Zulassungswesen weiter zu Lasten der KKn abrechnen konnte.

3. Die Revision der Beklagten ist begriindet. Der Klager hat weder einen Anspruch auf
Abschlufl eines Versorgungsvertrages, noch auf eine erneute ermessensfehlerfreie

Entscheidung der Beklagten. Der Ablehnungsbescheid ist vielmehr rechtmaRig.

a) Das LSG hat zu Unrecht angenommen, die Ablehnung eines Versorgungsvertrages
stehe im Ermessen der Beklagten. Ist ein Krankenhaus bedarfsgerecht und bietet es die
Gewahr fur eine leistungsfahige und wirtschaftliche Krankenhausbehandlung der
Versicherten (§ 109 Abs 3 Satz 1 SGB V), so hat sein Trager Anspruch auf Abschluf}
eines Versorgungsvertrages. Das Bundessozialgericht (BSG) hat schon zu § 371 Abs 2
RVO aF entschieden, dal® der Gesetzgeber einen Anspruch auf Beteiligung anerkenne,
der den tangierten Grundrechten Rechnung trage (BSGE 59, 258, 260 = SozR 2200
§ 371 Nr 5). Hieran ist zu § 109 SGB V trotz miverstandlicher Formulierung festzuhalten.
Daraus, dal® in §109 SGBV nicht positiv ausgedrickt ist, unter welchen
Voraussetzungen die Kassenverbande einen Versorgungsvertrag abschlieRen missen,
und aus der in Abs 2 getroffenen Regelung, wonach kein Anspruch auf Abschlul} eines
Versorgungsvertrages nach § 108 Nr 3 besteht und die Kassenverbiande nach
pflichtgemaem Ermessen entscheiden, wenn eine Auswahl zwischen mehreren
geeigneten Krankenhdusern notwendig wird, folgt nicht eine Absicht des Gesetzgebers,
den Abschlufd eines Versorgungsvertrages auch fiir den Fall vom Ermessen der Kassen-
verbande abhangig zu machen, dall der vom Antragsteller behauptete Bedarf nur von

diesem beansprucht wird, wie dies hier der Fall ist.

Eine andere Auslegung des § 109 SGBYV ist mit den Grundrechten der Kranken-
hausbetreiber aus Art 12, 14 und 2 Abs 1 GG nicht zu vereinbaren. Der Betrieb von
Krankenhdusern erflllt die Merkmale eines Berufs in der Person des jeweiligen
Krankenhaustragers. Der Ausschlul® eines Krankenhauses aus der Krankenhaus-
versorgung durch die KKn bedeutet einen existenzgefédhrdenden Eingriff in die Be-
rufsausliibungsfreiheit, der im Hinblick darauf, dal® die Uberwiegende Mehrzahl der
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Bevolkerung den gesetzlichen KKn angehért, nahe an eine Einschrankung der Berufswahl
heranreicht. Ein Krankenhaus, das keine Kassenpatienten aufnehmen darf, ist im
Regelfall zur Betriebsaufgabe gezwungen. Andererseits diirfen die Kassenverbande einen
Versorgungsvertrag dann nicht abschlieen, wenn ein Krankenhaus zwar die Gewahr fur
eine leistungsfahige und wirtschaftliche Krankenhausversorgung bietet, aber fiir eine
bedarfsgerechte Versorgung der Versicherten nicht erforderlich ist (§ 109 Abs 3 Satz 1
SGB V). Auch in diesem Fall handelt es sich um eine gebundene Entscheidung der

Kassenverbande; ihnen steht auch insoweit kein Ermessen zu.

Die Hinweise in § 109 Abs 2 SGB V auf ein Verwaltungsermessen sind nach alledem
einschrankend auszulegen. Hiernach besteht ein Auswahlermessen und demgeman kein
Rechtsanspruch nur fur die Fallgestaltung, da} bei nicht gedecktem Bedarf zwischen
mehreren geeigneten Krankenhdausern, die sich um den Abschlul eines
Versorgungsvertrages bewerben, eine Auswahl erforderlich wird, weil die Zulassung aller
Bewerber den Bedarf wieder Uberstiege. Nur dann entscheiden die Landesverbande der
KKn und die Verbande der Ersatzkassen gemeinsam unter Bericksichtigung der
offentlichen Interessen und der Vielfalt der Krankenhaustradger nach pflichtgemafiem
Ermessen, welches Krankenhaus den Erfordernissen einer bedarfsgerechten,

leistungsfahigen und wirtschaftlichen Krankenhausbehandlung am besten gerecht wird.

b) Der Senat folgt nicht der Auffassung des LSG, die Beklagten hatten die Be-
darfsgerechtigkeit nicht umfassend geprift; sie hatten nur auf den allgemeinen Bedarf an
Krankenhausbetten fir Gefalchirurgie im Plangebiet abgestellt und hatten ein
wesentliches Indiz fiir die Bedarfsgerechtigkeit, den hohen Belegungsgrad der Klinik des

Klagers, nicht ausreichend berlcksichtigt.

Das LSG beruft sich hierfiir zu Unrecht auf die herangezogene Entscheidung des BSG
(BSGE 59, 258, 264 = SozR 2200 § 371 Nr 5). Nach dieser kénnen zwar Angebote, die
von der Bevolkerung in einem grofleren MaRe angenommen werden, dem bestehenden
Bedarf besser gerecht werden als Angebote, die die Bevdlkerung nur in geringem Umfang
annimmt. Deshalb kénne ein hdherer Benutzungsgrad eines Krankenhauses ein Indiz flr
seine Bedarfsgerechtigkeit sein. Hierzu wird auf eine Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts (BVerwG) verwiesen, nach der die Bedarfsgerechtigkeit bei
der Aufstellung des Krankenhausbedarfsplanes nach diesem Malistab zu prifen ist
(BVerwG 62, 86, 105).

Die angeflihrte Entscheidung des BSG ist zu § 371 RVO aF ergangen. Nach dieser
Vorschrift kam es auf die "Ziele des Krankenhausbedarfsplanes" an, und die angefuhrten
Rechtssatze betreffen die gewichtende Abwagung aller Ziele des konkreten
Krankenhausbedarfsplanes. Die Gefahrdung der Ziele war nach § 371 Abs 2 Satz 1 RVO

Voraussetzung fiir die Ablehnung der Bereiterklarung eines Krankenhaustragers, an der

JLaw — Gesetze und Urteile o Ava..able on the
Kostenlos (mobile App) > Google-play App tore
Uber 200 Gesetze

Uber 100.000 Urteile JLaw — flr Android JLaw — fUr iOS

www.prinz.law

11 -



https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

Matthias Prinz
Rechtsanwalt

-11 -

Krankenhauspflege der Versicherten teilzunehmen. Dementsprechend war auch die
Zulassung von Krankenhdusern aulerhalb des Bedarfsplanes mdglich, wenn zB der
Nutzungsgrad  benachbarter = Krankenhauser, ihre  Verweildauer und die
Krankenhaushaufigkeit nicht unmittelbar oder mittelbar  beeinfluRt  wurden
(Krauskopf/Schroeder-Printzen, Soziale Krankenversicherung, 2. Aufl Stand Mai 1988,
§ 371 RVO Anm 3.2.). Diese Rechtsprechung ist nicht mehr anwendbar. Der Gesetzgeber
hat mit Einflihrung des § 109 Abs 3 Nr 2 SGB V von der frilheren Regelung des § 371
RVO insoweit Abstand genommen, als er die "Gefahrdung der Ziele" nicht mehr mit
herangezogen hat. Soweit § 109 Abs 3 von bedarfsgerechter Krankenhausbehandlung
spricht, ist allein auf den konkreten, tatsachlichen Bedarf an Krankenhausbehandlung
abzustellen.

§ 109 Abs 3 SGB V macht zudem deutlich, dall der Gesetzgeber die Regelungen zum
Versorgungsvertrag an die Grundnorm des §1 KHG anknipfen wollte (Quaas,
Rechtsprobleme des Versorgungsvertrages nach dem Gesundheitsreformgesetz, NJW
1989, 2933, 2934). Das Bestreben um inhaltliche Verknipfung mit dem KHG wird auch
aus der Fassung des § 109 Abs 2 SGB V deutlich, der § 8 Abs 2 KHG angepal’t wurde
(vgl BT-Drucks 11/2237, S 197). Der Gesetzgeber hat mit der engen Anlehnung an die
Vorschriften des KHG zum einen eine wesentliche Gleichstellung der Plan- mit den
Vertragskrankenhdusern bezweckt. Andererseits ergibt sich aus dem Nebeneinander der
beiden Regelungsgefiige zwangslaufig ein Vorrang der staatlichen Krankenhausplanung.
Dem Zulassungsrecht der Kassenverbdnde kommt dagegen nur subsididre Bedeutung
zu. Dies folgt schon daraus, daf3 § 109 SGB V im Grundsatz davon ausgeht, daf} nur ein
Krankenhaus, das dem Grunde nach einen Anspruch auf Aufnahme in den Krankenhaus-
bedarfsplan eines Landes hat, flir den Abschluf eines Versorgungsvertrages in Betracht
kommt (Quaas, aaO, S 2933; wohl auch Hess, aaO § 109 SGB V RdNr 4).

Die Gesamtregelung ist dahin zu verstehen, dafl ein Anspruch auf Feststellung der
Aufnahme in den Krankenhausplan nach dem KHG bzw auf Abschluf} eines Ver-
sorgungsvertrages nach § 371 Abs2 RVO (nunmehr §109 SGBV =§117 des
Gesetzesentwurfs) nur dann ausgeschlossen ist, wenn das Bettenangebot groRer ist als
der Bettenbedarf (BT-Drucks 11/2237, S 197, zu § 117, zu Abs 2). Auch fir die
Beurteilung der Bedarfsgerechtigkeit nach dem KHG kommt es auf den im
Einzugsbereich des Krankenhauses bestehenden konkreten Bedarf an (BVerwG Urteil
vom 18. Dezember 1986-3 C 67/85- NJW 1987, 2318). Bei der Prifung der
Bedarfsgerechtigkeit fir den Anspruch eines Krankenhauses auf Aufnahme in den
Krankenhausbedarfsplan kommt jedoch den bereits zugelassenen Plankrankenhausern
kein Vorrang zu. Fur den Abschlufl des Versorgungsvertrages ist demgegeniber von
einem Vorrang der zugelassenen Plankrankenhauser auszugehen. Fir diese wird der
Abschlul} eines Versorgungsvertrages nach § 108 Nr2 SGB V fingiert. Das schlie3t es

aus, fir den durch zugelassene Plankrankenhduser gedeckten Bedarf zu priifen, ob das
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einen Versorgungsvertrag begehrende Krankenhaus diesen Bedarf besser decken kann,
als die bereits zugelassenen Plankrankenhauser. Die Rechtsprechung des BVerwG zum
KHG, daB lange Wartezeiten fiir eine Behandlung in dem antragstellenden Krankenhaus
darauf hinweisen, dal der Verkehr dieses im Vergleich mit zugelassenen Plankranken-
hausern in einem starkeren Male als bedarfsgerecht ansieht, und dal} dies als wichtiges
Indiz fur die Bedarfsgerechtigkeit bei der Aufnahmeentscheidung zu berticksichtigen sei
(BVerwGE 62, 86, 105; BVerwG vom 14. November 1985 - 3 C 41/84 - DOV 1986, 528),
die im Rahmen von § 371 RVO zu bericksichtigen war (BSGE 59, 258, 264 = SozR 2200
§ 371 Nr 5), kann deshalb nicht im Verhaltnis des einen Versorgungsvertrag begehrenden
Krankenhauses zu Plankrankenhdusern gelten, sondern nur im Verhaltnis der
Versorgungsvertrags-Krankenhauser untereinander. Reichen die Plankrankenhauser zur
Bedarfsdeckung aus, dann bleibt kein Raum fur die Prufung, ob der Bedarf durch den

Abschlufl des begehrten Versorgungsvertrages besser gedeckt werden kann.

Insoweit steht den Kassenverbanden eine eigenstandige und umfassende Prifung der
Bedarfsgerechtigkeit, wie sie iR des KHG von den Planungs- und Genehmi-
gungsbehérden der Lander entsprechend den von der Rechtsprechung hierzu ent-
wickelten Leitlinien (vgl BVerwGE 62, 86, 101 ff) vorzunehmen ist, iR des § 109 SGB V
nicht zu. Der Bindung an die Vorgaben des Krankenhausplans konnen sich die
Kassenverbande auch nicht durch die Mdoglichkeit der Kindigung von Plan-
krankenhausern nach § 110 SGB V entziehen. Nach § 110 Abs 1 Satz2 SGBV ist eine
Klndigung nur aus den in § 109 Abs 3 Satz 1 SGB V genannten Grinden zuldssig. Im
vorliegenden Zusammenhang kommt die in Nr 1 der Bezugsvorschrift angesprochene
Gewahr fir eine leistungsfahige und wirtschaftliche Krankenhausbehandlung nicht in
Frage, da die Gewahr vorhandener Plankrankenhauser durch die gesteigerte Nachfrage
nach dem Vertragskrankenhaus nicht in Zweifel gezogen wird. Nach § 109 Abs 3 Satz 1
Nr2 SGBYV ist die Kindigung =zuladssig, wenn das Plankrankenhaus fir eine
bedarfsgerechte Krankenhausbehandlung der Versicherten nicht erforderlich ist. Diese
Kindigungsméglichkeit erlaubt es nur, einen Uberhang abzubauen. Sie erlaubt es nicht,
mittels der Kuindigung eine Bedarfsllcke zu schaffen, um diese durch ein Krankenhaus
mit héherer Nachfrage zu flillen. Eine Auslegung, die Bewerbung eines Krankenhauses
mit héherer Nachfrage fuhre dazu, dal ein minder bedarfsgerechtes Plankrankenhaus
vergleichsweise nicht mehr bedarfsgerecht sei und deshalb gekiindigt werden koénne,
stinde im Widerspruch zu dem vom Gesetzgeber gewollten Vorrang der
Plankrankenhauser.

Der Begriff der Bedarfsgerechtigkeit bezieht sich iR von § 109 Abs 3 Satz1 Nr2 SGB V
auf eine andere Grofle als iR des KHG. Wahrend das KHG vom Gesamtbedarf an
Krankenhausbetten ausgeht, erfal’t § 109 SGB V von vornherein nur den im Zeitpunkt der
Antragstellung eines Bewerbers von den Plankrankenhausern nicht gedeckten Bedarf.
Denn § 109 Abs 3 Nr2 SGB V schlie3t den Abschlufl eines Versorgungsvertrages von
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vornherein aus, wenn der Bedarf durch Plankrankenhauser gedeckt ist. Diese Auslegung
ergibt sich auch aus § 109 Abs 2 SGB V: Bei einer ungedeckten Bedarfsllicke besteht fir
die Zulassung von Nichtplan-Krankenhausern ein  Ermessensspielraum der
Kassenverbande, wenn sich um die SchlieBung der Licke mehr
(Nichtplan-)Krankenhauser bewerben, als flir den Bedarf bendtigt werden.

c)§ 109 SGBV verletzt auch in dieser Auslegung, die eine Verpflichtung der
Kassenverbande verneint, unter Einsatz der Kindigungsmdglichkeit von Plankran-
kenhausern zugunsten von Nichtplan-Krankenhdusern in den Wettbewerb eingreifen zu
missen, nicht den Grundrechtsschutz der betroffenen Krankenhaustrager. Diese kdnnen
ihre Rechte aus Art 12 GG iR der staatlichen Krankenhausplanung geltend machen. Nach
der Rechtsprechung von Bundesverfassungsgericht (BVerfG) und BVerwG (aaO) missen
gerade die vom Klager vorgebrachten Gesichtspunkte, aus denen uU abgeleitet werden
kann, dal® die von ihm betriebene Klinik stérker in Anspruch genommen wird als
bestehende Plankrankenhauser, iR der Krankenhausplanung bericksichtigt werden.

d) Das LSG hat lediglich die Auffassung vertreten, der erhéhten Inanspruchnahme der
Klinik des Klagers sei eine Indizwirkung fur deren Bedarfsgerechtigkeit zu entnehmen.
Eine tatsachliche Bedarfsliicke hat es dagegen nicht festgestellt. Hiergegen sind keine
Verfahrensrigen erhoben worden. Der Senat mufite deshalb aufgrund der Feststellungen
des LSG davon ausgehen, dal® der Bedarf in dem Angebotsbereich, das der Klager

abdecken will, durch die bestehenden Plankrankenhauser abgedeckt wird.

4. Die vom Klager eingelegte unselbstédndige Anschluf3revision (§ 202 SGG iVm § 556
Abs 1 ZPO) ist zulassig. Sie konnte jedoch keinen Erfolg haben, da die Klage insgesamt
unbegrindet war.

5. Bei der gemaf} § 193 SGG nach Billigkeit zu treffenden Entscheidung tber die Kosten,
die sich vorliegend gemall § 193 Abs 4 Satz2 SGG auch auf die Aufwendungen der
offentlich-rechtlichen Kérperschaften bezieht, hat der Senat berlcksichtigt, daf} es unbillig
ware, den Klager mit den Kosten von sieben Behdrden zu belasten, weil die Regelung,
nach der das Argument des bedarfsgerechteren Angebots nur iR der Entscheidung tber
die Aufnahme in den Krankenhausbedarfsplan zu berlicksichtigen ist, nicht aber auch bei
der Entscheidung Uber den Abschlul® eines Versorgungsvertrages, im Gesetz einen
deutlicheren Niederschlag hatte finden koénnen und bisher durch hdochstrichterliche
Rechtsprechung noch nicht verdeutlicht war. Auch konnte nicht unberiicksichtigt bleiben,
dall die Beklagten durch das Unterlassen einer Rechtsbehelfsbelehrung zur
Rechtsunsicherheit des Klagers beigetragen haben.
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