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8. Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe,
Robert-Schimrigk-StralRe 4-6, 44141 Dortmund.

Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung
vom 28. Januar 2009 durch den Vorsitzenden Richter Prof. Dr. Wenner,
die Richter Dr. Clemens und Engelhard sowie die ehrenamt-
lichen Richter Dr. Korschanowski und Dr. Deisler

fir Recht erkannt:

Auf die Revision der Klagerin wird das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen
vom 17. Oktober 2007 aufgehoben und die Berufung der Beigeladenen zu 8. gegen das

Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 12. April 2006 zurlickgewiesen.

Der Beklagte tragt die Kosten des Rechtsstreits in erster Instanz. Die Kosten des zweit-
instanzlichen Verfahrens tragt die Beigeladene zu 8. Die Kosten des Rechtsstreits in dritter

Instanz tragen der Beklagte und die Beigeladenen zu 1. und 8. je zu einem Dirittel. Die aul3er-

gerichtlichen Kosten der Beigeladenen sind nicht erstattungsfahig. £

sunpuuress

Griunde:

Streitig ist die Ermachtigung einer psychiatrischen Institutsambulanz.

OYIN “JJ 88 §§ YOBU YUBRQUIIE(] S[E PUIS

Die Klagerin ist Tragerin einer Tagesklinik. Diese wurde im November 2001 als Krankenhaus fiir 9

1ZInydsad

Psychiatrie mit 30 Tagesklinikplatzen in den Krankenhausplan des Landes aufgenommen (Fest-
stellungsbescheid vom 20.11.2001). Im Méarz 2002 beantragte die Klagerin, die Klinik zudem ge-
mafl §118 Abs1 SGBV zur ambulanten psychiatrischen und psychotherapeutischen Ver-
sorgung zu ermdachtigen (psychiatrische Institutionsambulanz). Der Zulassungsausschuss lehnte
den Antrag ab, weil eine solche Erméchtigung nur fir vollstationar-psychiatrische Kranken-
hauser in Betracht komme (Bescheid vom 8.12.2004). Den Widerspruch der Klagerin wies der
beklagte Berufungsausschuss zuriick; die Klinik mit ihren werktaglichen Offnungszeiten nur
zwischen 8.30 Uhr und 17.00 Uhr genuge nicht dem Erfordernis, dass eine ambulante
medizinische Versorgung fir psychisch kranke Patienten jederzeit zur Verfigung stehen misse
(Widerspruchsbescheid vom 22.4.2005).

Das Sozialgericht (SG) hat diesen Bescheid aufgehoben und den Beklagten verurteilt, die

Tagesklinik zu erméchtigen, nach Malgabe der gesetzlichen Bestimmungen eine ambulante
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psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung fir gesetzlich krankenversicherte
Personen anzubieten. Die Klinik sei aufgrund der Aufnahme in den Krankenhausplan des
Landes Nordrhein-Westfalen als zugelassenes Krankenhaus im Sinne des § 108 Nr 2 SGB V
anzusehen. Damit lagen die Voraussetzungen fir die Erteilung einer Institutserméchtigung nach
§ 118 Abs 1 Satz 1 SGB V vor. Es obliege alsdann den Zulassungsgremien, den Umfang der zu
erteilenden Ermachtigung nach Malgabe der gesetzlichen Bestimmungen in § 118 Abs 1
Satze 2 und 3 SGB V festzulegen (Urteil des SG vom 12.4.2006).

Auf die Berufung der zu 8. beigeladenen Kassenérztlichen Vereinigung (KAV) hin hat das
Landessozialgericht (LSG) das Urteil des SG geéandert und die Klage abgewiesen. Der beklagte
Berufungsausschuss habe die beantragte Erméachtigung zu Recht versagt. Deren Erteilung
setze voraus, dass es sich bei der von der Klagerin betriebenen teilstationaren Einrichtung um
ein "psychiatrisches Krankenhaus" im Sinne des § 118 Abs 1 Satz1 SGB V handele. Daflr
reiche die Aufnahme in den Krankenhausplan eines Bundeslandes allein nicht aus, weil ein auf
der Grundlage von § 8 Abs 1 Satz 3 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) durch die zu-
stéandige Landesbehdrde erteilter Feststellungsbescheid im Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung keine Drittbindungswirkung entfalte. Nach der bereichsspezifischen Regelung in
§ 107 Abs 1 Nr 3 SGB V sei vielmehr Voraussetzung fir eine solche Erméchtigung, dass in dem

Krankenhaus jederzeit - also rund um die Uhr - &rztliches, Pflege-, Funktions- und medizinisch-

SUNUWWESS[I91I) I9P I3 ], YONY SIOMUTH

technisches Personal verfiighbar sei. Zudem miussten in der Einrichtung die fir die ambulante
psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung erforderlichen Arzte und nichtérztlichen
Fachkrafte sowie die notwendigen Einrichtungen bei Bedarf bereitstehen. Das sei bereits bei der
Frage des "Ob" der Erteilung der Ermé&chtigung zu beachten. Diesem Erfordernis entsprachen

die eingeschrankten Offnungszeiten der Tagesklinik in G. offenkundig nicht.

Daran andere deren Kooperation mit drei vollstationaren Krankenhdusern nichts, weil zu diesen
keine raumliche Nahe bestehe (Urteil des LSG vom 17.10.2007).

OYIN “JJ 88 §§ YOBU YUBRQUIIE(] S[E PUIS

Mit ihrer Revision rigt die Klagerin, der in § 118 Abs 1 Satz 1 SGB V geregelte Anspruch auf

1ZInydsad

Teilnahme an der ambulanten psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung knipfe
an die Regelung Uber zugelassene Krankenh&duser in § 108 Nr2 SGB V und damit an den
weiten Krankenhausbegriff des 8 2 Nr 1 KHG an. Die Aufnahme einer stationdren oder teil-
stationdren Einrichtung in den Krankenhausplan des Landes bewirke zugleich deren Zulassung
als Krankenhaus im Sinne des SGB V; daran seien sowohl die Zulassungsgremien als auch die
Sozialgerichte gebunden. Die Tagesklinik erfulle auch die Voraussetzungen eines Kranken-
hauses gemal § 107 Abs 1 SGB V. Dieser Begriff sei funktional zu verstehen; das in Nr 3 aaO
normierte Erfordernis jederzeit verfiigbaren Fachpersonals sei auf die jeweiligen tatsachlichen
Betriebszeiten der Einrichtung zu beziehen. SchlieBlich scheitere der Anspruch der Klagerin auf
Erteilung einer Institutserméchtigung auch nicht an dem Sicherstellungserfordernis des § 118
Abs 1 Satz 3 SGB V. Dieses betreffe nicht das "Ob", sondern den Inhalt einer Erméachtigung und

sei erst nach deren Erteilung durch die Zulassungsgremien selbststandig zu prifen.
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Die Klagerin beantragt,
das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 17.10.2007 aufzuheben
und die Berufung der Beigeladenen 8. gegen das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom

12.4.2006 zuriickzuweisen.

Der Beklagte und die Beigeladenen zu 1. und 8. beantragen,

die Revision zuriickzuweisen.

Sie halten das angefochtene Urteil des LSG fiir zutreffend. Eine nur teilstationdre Tagesklinik
konne aufgrund ihrer eingeschrankten Offnungszeiten den gesetzlichen Versorgungsauftrag
einer psychiatrischen Institutsambulanz gemaf § 118 Abs 1 Satz 2 SGB V nicht erfiillen. Deren
Aufgabe, Versicherte zu behandeln, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder
wegen zu groRer Entfernung zu geeigneten Arzten auf die Behandlung durch ein Krankenhaus
angewiesen seien, erfordere das Angebot ambulanter Kriseninterventionen "rund um die Uhr",
um bei akuten Krisen vor Ort behandelnd und beratend eingreifen zu kénnen. Das insoweit bei
der Klagerin bestehende Defizit kbnne durch eine Kooperation mit vollstationdren Einrichtungen
nicht kompensiert werden, weil dies gegen zwei wesentliche Prinzipien der umfassenden Be-
handlung psychisch Kranker (Behandlungskontinuitat durch eine Behandlung am selben Ort

durch denselben Behandler; Vermeidung unnétiger Hospitalisierung) verstiel3e.

Die Beigeladenen zu 2. bis 6. auf3ern sich im Revisionsverfahren nicht.

Die Revision der Klagerin ist begriindet.

Das LSG hatte die Berufung gegen das Urteil des SG zuriickweisen mussen. Die Klagerin kann
beanspruchen, dass die von ihr betriebene teilstationar-psychiatrische Tagesklinik in G.

zur ambulanten psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung erméchtigt wird; zu
Unrecht sieht das LSG die gesetzlichen Voraussetzungen fir die Erteilung einer solchen

Institutserméachtigung als nicht gegeben an.

1. Rechtsgrundlage fur die Erméchtigung der von der Klagerin betriebenen teilstationaren
Tagesklinik ist § 118 SGB V. Dabei ist dessen heutige Fassung zugrunde zu legen (s GKV-Wett-
bewerbsstarkungsgesetz vom 26.3.2007, BGBI | 378), die gegeniber der vorherigen Fassung
(Art 1 Nr 48 des GKV-Gesundheitsreformgesetzes 2000 vom 22.12.1999, BGBI | 2626) nur eine
Anderung in der verfahrensrechtlichen Zustandigkeit gemaR § 118 Abs 2 Satz 2 SGB V aufweist
(zur Berlcksichtigung von Rechtsdnderungen bei Vornahmebegehren, sofern nicht der frihere
Rechtszustand gunstiger ist, s BSG SozR 4-2500 § 117 Nr 2 RdNr 8; BSGE 95, 94 RdNr 5 = SozR
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4-2500 §95c Nr 1 RdNr 10; vgl auch Bundessozialgericht <BSG>, Urteil vom 5.11.2008 - B 6 KA
13/07 R - SozR 4-2500 8§ 101 Nr 2 RdNr 12).

Die Vorschrift regelt die Teilnahme psychiatrischer Institutsambulanzen an der ambulanten
psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung, wobei hinsichtlich der Teilnahme-
voraussetzungen zwischen psychiatrischen Krankenhdusern (Abs 1) und Allgemeinkranken-
hausern mit facharztlich geleiteten psychiatrischen Abteilungen (Abs 2) unterschieden wird (vgl
zur Abgrenzung BSG SozR 2200 § 368n Nr 41 S 135f). Psychiatrische Krankenhduser erhalten
gemal § 118 Abs 1 Satz 1 SGB V auf Antrag eine Erméachtigung. Diese setzt nicht das Vorliegen
eines Versorgungsbedarfs voraus; die in Satz 2 aaO enthaltene Ausrichtung unter anderem auf
solche Patienten, die wegen zu groRer Entfernung zu geeigneten Arzten auf die Behandlung
durch ein Krankenhaus angewiesen sind, stellt kein Erfordernis eines Versorgungsbedarfs,
sondern lediglich eine inhaltliche Beschrankung der Erméachtigung dar (so - zum friiheren Recht -
BSG SozR 3-2500 § 118 Nr 1 S 2 und 3/4; SozR 3-2500 § 118 Nr 2 S 7 f; USK 9589 S 488). Diese
Rechtslage unterscheidet sich von derjenigen fur psychiatrische Abteilungen von Allgemein-
krankenhausern gemafl § 118 Abs 2 SGB V. Diese sind kraft Gesetzes zur ambulanten Be-
handlung erméchtigt (anders der frilhere § 118 Abs 1 Satz 2 SGB V, der fir sie eine Ermessens-
regelung mit Bedarfsvorbehalt enthielt, siehe Fassung des Gesundheits-Reformgesetzes vom
20.12.1988, BGBI | 2477).

2. Die von der Klagerin getragene Tagesklinik erfillt die Voraussetzungen fiir eine Erméchtigung
gemal § 118 Abs 1 Satz 1 SGB V. Sie ist ein Krankenhaus im Sinne des § 107 Abs 1 SGB V
(unten a) und als Folge davon, dass sie als Krankenhaus fir Psychiatrie mit 30 Tagesklinik-
platzen in den Krankenhausplan aufgenommen wurde, gemafl 88 108 Nr 2, 109 Abs 1 Satz 2
Halbsatz 2 iVm Abs 4 SGB V zur (teil)stationaren Versorgung von Versicherten der gesetzlichen
Krankenkassen berechtigt (untenb). Aufgrund dieser Vorgabe ist sie zugleich ein
psychiatrisches Krankenhaus im Sinne des § 118 Abs 1 Satz1 SGB V. Demgemal ist der
Tagesklinik antragsgemal die Erméachtigung zu erteilen (unten c), deren néahere Ausgestaltung

im weiteren Verwaltungsverfahren zu erfolgen hat (unten 3.).

a) Die von der Klagerin getragene Tagesklinik ist ein Krankenhaus im Sinne des § 107 Abs 1
SGB V, denn sie erflllt die Anforderungen dieser Bestimmung. Sie dient der Krankenhausbe-
handlung (aaO Nr 1) gemaf der Begriffsbestimmung des § 39 Abs 1 SGB V, die sowohl die voll-
als auch die teilstationare Behandlung umfasst. Die Klinik steht auch, wie sich aus den Fest-
stellungen der Vorinstanzen ergibt und von keinem der Beteiligten bezweifelt wird, fachlich-
medizinisch unter arztlicher Leitung und arbeitet mit entsprechenden diagnostischen und
therapeutischen Mdglichkeiten nach wissenschaftlich anerkannten Methoden (vgl Nr2 aaO).
Ferner ist in der Tagesklinik das erforderliche &arztliche, Pflege-, Funktions- und medizinisch-

technische Personal verfiigbar (vgl Nr3 aaO), und Unterbringung sowie Verpflegung von

Patienten sind in ausreichendem - einer Tagesklinik entsprechendem - Umfang méglich (vgl Nr 4
aa0).
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Der Einordnung als Krankenhaus gemal} § 107 Abs 1 SGB V steht nicht entgegen, dass Nr 1
aaO eine standige arztliche Leitung, Nr 3 aaO jederzeit verfligbares arztliches und anderes
Personal sowie Nr4 aaO die Mdoglichkeit von Unterbringung und Verpflegung fordern,
wohingegen es sich bei dem von der Klagerin getragenen Krankenhaus nur um eine teilstationar
arbeitende Tagesklinik handelt und dementsprechend die arztliche Leitung und das weitere
Personal sowie die Unterbringungsmaoglichkeit nur in deren Betriebszeiten bereitstehen. Denn
bei umfassender Auslegung des § 107 Abs 1 SGB V ergibt sich keine Ausgrenzung der nur teil-
stationar behandelnden Einrichtungen aus dem Rechtsbegriff "Krankenhaus". Eine solche Aus-
grenzung kann bei Bericksichtigung der Funktion des § 107 SGB V schon nicht auf dessen
Wortlaut gestitzt werden (1); sie ware zudem nicht mit der systematischen Funktion des § 107
SGBV vereinbar (2), und sie widersprache ferner der Entstehungsgeschichte und dem

Regelungsziel der Bestimmungen, durch die teilstationdare Behandlung eingefiihrt wurde (3).

(1) Die Regelung des § 107 SGB V dient sowohl der Abgrenzung von anderen Versorgungs-
bereichen wie dem ambulanten Bereich (siehe dazu zB Wahl in Schlegel/Voelzke/Engelmann
<Hrsg>, jurisPraxiskommentar SGB V, 2008, § 107 RdNr 10, 16) als auch der Abgrenzung von
Krankenhdusern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen untereinander (siehe dessen Abs 1
und Abs 2; vgl dazu BT-Drucks 11/2237 S 196 <zu § 115>, dort auch zur Ubereinstimmung mit der
Terminologie im KHG und in der Bundespflegesatzverordnung <BPflV>). Von dieser Regelungs-
konzeption her erfasst § 107 SGB V in Abgrenzung zur ausschlie8lich ambulanten Versorgung
alle Arten von Einrichtungen, die nicht lediglich ambulant arbeiten, mithin sowohl voll- als auch
teilstationar behandelnde Einrichtungen. Innerhalb der stationar behandelnden Einrichtungen
werden die Krankenhduser im Sinne des Abs 1 abgegrenzt von den Vorsorge- und Re-
habilitationseinrichtungen im Sinne des Abs 2 des §107 SGBYV. Alle Einrichtungen, die
Krankenhausbehandlungen im Sinne des 8 39 Abs 1 SGB V durchfiihren, sind Krankenhauser
gemal § 107 Abs 1 SGB V. Eine Ausgrenzung solcher Einrichtungen, die nur teilstationdre Be-
handlungen anbieten, ist diesen Vorschriften nicht zu entnehmen (ebenso Wahl, aaO, RdNr 16;
speziell zu § 107 Abs 1 Nr 2-4 SGB V siehe unten RdNr 22).

(2) Ein Ausschluss der Tageskliniken aus 8 107 Abs 1 SGB V, wie der Beklagte und die Bei-
geladenen zu 1. und 8. sie beflrworten, widersprache zudem der Systematik und Funktion des
§ 107 SGB V. Einrichtungen, die Krankenhausbehandlungen im Sinne des § 39 Abs 1 SGB V
nur teilstationar anbieten (Tageskliniken und Nachtkliniken; - zu diesen siehe BSGE 92, 223
RdNr 22 = SozR 4-2500 § 39 Nr 1 RdNr 21; vgl auch BSG SozR 4-2500 § 39 Nr 5 RdNr 8 f), wéren
danach uberhaupt nicht von 8 107 SGB V erfasst, weil sie auch nicht den Vorsorge- und Re-
habilitationskliniken des Abs 2 zugeordnet werden kénnen. Bei einer solchen Auslegung wirden
teilstationar behandelnde Einrichtungen zwar im Sinne des § 39 Abs 1 SGB V Krankenhausbe-
handlungen durchfiihren, waren aber im Sinne der 88 107 ff SGB V ein "rechtliches Nullum".
Dies widersprache der Funktion des § 107 SGB V, der darauf angelegt ist, alle nicht ausschlief3-

lich ambulant arbeitenden Einrichtungen entweder durch seinen Abs 1 oder durch seinen Abs 2
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zu erfassen. Nur dies wird seinem Standort als der einleitenden Bestimmung im Rahmen des
Abschnitts tUber die "Beziehungen zu Krankenhdusern und anderen Einrichtungen" mit der Kate-
gorisierung fir die weitere Rechtsanwendung innerhalb dieses Abschnitts gerecht. § 107 SGB V
muss daher die Einrichtungen, die nur teilstationdre Krankenhausbehandlungen erbringen, ein-

schlielen.

(3) Eine Ausgrenzung nur teilstationar behandelnder Einrichtungen aus § 107 Abs 1 SGB V wider-
sprache ferner der Entstehungsgeschichte und dem Regelungsziel der Vorschriften zur Ein-
fihrung teilstationarer Behandlungen und teilstationérer (Tages-)Kliniken. Die Erweiterung des
Leistungsangebots der gesetzlichen Krankenversicherung um teilstationare Behandlungen und
das Abriicken von der Tradition und Vorstellung, dass Krankenhausbehandlungen nur voll-
stationar durchfiuihrbar seien, beruhte auf der Konzeption, einen Zwischenbereich zwischen voll-
stationarer und ambulanter Versorgung zu schaffen. Dies wurde vor allem fur psychisch Kranke
als wichtig angesehen (vgl die Psychiatrie-Enquéte 1975, BT-Drucks 7/4200 S 209 ff, 215 ff, 222)
und wurde dementsprechend zunéchst im psychiatrischen Bereich eingefihrt (vgl § 184 Abs 1
Satz 1 Halbsatz 2 Reichsversicherungsordnung <RVO> in der Fassung des Kostendampfungs-Er-
ganzungsgesetzes vom 22.12.1981, BGBII| 1578). Diese Regelung uber die Mdglichkeit teil-
stationarer Behandlungen wurde erst spater von der Beschréankung auf den Sektor der
psychiatrischen Versorgung befreit (vgl die "wieder neutralisierte” Fassung des § 184 Abs 1 RVO
gemal dem Gesetz zur Verbesserung der ambulanten und teilstationdaren Versorgung psychisch
Kranker vom 26.2.1986, BGBI | 324; dieser Fassung lag zugrunde, dass Krankenhauspflege ohnehin
sowohl voll- als auch teilstationére Versorgungsform umfasse, so BT-Drucks 10/4533 S 11 und S 13).
Teilstationare Behandlungen wurden im zum 1.1.1989 in Kraft getretenen SGB V auch wieder
ausdriicklich erwéhnt (so 8§39 Abs1 Satz2 SGBYV in der Fassung des Gesundheits-Reform-
gesetzes vom 20.12.1988, BGBI | 2477; ebenso §39 Abs1 Satz1l SGBYV in der Fassung des
Gesundheitsstrukturgesetzes vom 21.12.1992, BGBI | 2266).

Im psychiatrischen Bereich hatte sich in besonderem Malf3e ein Bedarf nach teilstationaren Ver-
sorgungsformen (sowohl Tages- als auch Nachtkliniken) gezeigt. Als unbefriedigend wurde in den
1970er Jahren vor allem angesehen, dass psychisch Kranke nur die Wahl zwischen ambulanter
und vollstationdrer Versorgung hatten. Reichte eine ambulante Versorgung nicht aus, so be-
stand das Dilemma der Wahl zwischen unzureichender Versorgung oder evtl nicht unbedingt
erforderlicher Vollhospitalisierung. So gab (und gibt) es Félle, dass psychisch Kranke bei plotz-
lichen Krisen nicht bereit waren, die in Wohnortnahe niedergelassenen Psychiater oder Nerven-
arzte aufzusuchen und/oder dass eine nur punktuelle ambulante Versorgung medizinisch nicht
ausreichen konnte, andererseits aber eine vollstationare Behandlung eigentlich nicht erforderlich
war. Weiterhin gab (und gibt) es Konstellationen, in denen eine vollstationare Unterbringung bei
ausreichendem Abklingen der akuten Krankheitserscheinungen nicht mehr unbedingt notwendig
war, sondern in Form einer teilstationaren Versorgung fortgesetzt werden konnte. Als Ziel wurde
deshalb formuliert, eine unnétige Vollhospitalisierung zu vermeiden, aber eine ausreichende

medizinische Versorgung anzubieten (dazu besonders deutlich die Psychiatrie-Enquéte, aaO,
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S 222; ebenso BT-Drucks 10/4533 S 10 f; siehe auch, ankniipfend an die Psychiatrie-Enquéte, BSG
USK 9589 S488). Deshalb hat der Gesetzgeber nicht nur Mdoglichkeiten ambulanter Be-
handlungen durch vollstationdre Einrichtungen, sondern auch Mdglichkeiten teilstationarer Be-
handlungen und teilstationar behandelnder Tages- bzw Nachtkliniken geschaffen (zu den
Maglichkeiten ambulanter Behandlung siehe friiher § 368n Abs 6 Sétze 2 ff RVO in der Fassung vom
26.2.1986, BGBI | 324, und heute § 118 Abs 1 und Abs 2 SGB V; vgl dazu BSG USK 9589 S 488 f;
zur spateren Erganzung des Leistungsspektrums durch Einfiihrung der Soziotherapie gemal3 § 37a
SGB V siehe BSGE 99, 111 = SozR 4-2500 § 39 Nr 10, jeweils RdNr 20).

Diese Zielsetzung wurde friher in § 184 Abs 1 Satz 1 Halbsatz 2 RVO (siehe die oben erwahnte
Fassung vom 22.12.1981) verankert; sie ist in 8 39 Abs 1 SGB V durch die ausdruckliche Er-
wahnung teilstationarer Krankenhausbehandlungen fortgefiihrt worden. Vorgaben im Bereich
des Leistungsrechts (88 182 ff RVO bzw §8 27 ff SGB V) sind auch im Bereich des Leistungser-
bringungsrechts von Bedeutung (sog Einheit von Leistungs- und Leistungserbringungsrecht, vgl
BSGE 78, 70, 85 = SozR 3-2500 § 92 Nr 6 S 40 f; BSGE 81, 54, 60 bis 62 = SozR 3-2500 § 135 Nr 4
S 15 bis 18), pragen mithin auch das in 88 107 ff SGB V normierte Krankenhausrecht (zur Préa-
judizierung auch des Krankenhausrechts durch die Bestimmungen des Leistungsrechts siehe zB
BSG, Urteil vom 28.7.2008 - B 1 KR 5/08 R - SozR 4-2500 § 109 Nr 6 RdNr 54 = GesR 2008, 641,
647, zur Veroffentlichung auch in BSGE vorgesehen). Deshalb ist die im Leistungsrecht vor-
gegebene Mdoglichkeit teilstationdrer Krankenhausbehandlungen auch bei der Auslegung der
88 107 ff SGB V zu beachten.

(4) Aus allen diesen Griinden - Wortlaut, Systematik, Entstehungsgeschichte und Regelungs-
ziel - ist es mithin ausgeschlossen, § 107 SGB V dahingehend auszulegen, dass dieser Vor-
schrift teilstationéar behandelnde Krankenhauser wie etwa Tageskliniken nicht zuzuordnen seien.
Die in Abs 1 Nr 2 bis 4 aaO normierten Anforderungen "standiger" arztlicher Leitung, “jeder-
zeitiger" Verfugbarkeit von arztlichem, Pflege-, Funktions- und medizinisch-technischem
Personal sowie der Mdglichkeit der "Unterbringung” missen vielmehr im Rahmen des Gesamt-
konzepts dahin ausgelegt werden, dass im Falle teilstationarer Einrichtungen die arztliche
Leitung und das Personal nur in den dort Ublichen Betriebszeiten verfligbar sein missen sowie

dass die Moglichkeit einer Unterbringung tagsiiber ausreicht.

b) Die von der Klagerin getragene Tagesklinik, die gemaR vorstehenden Ausfiihrungen ein
Krankenhaus im Sinne des § 107 Abs 1 SGB V ist, hat durch ihre Aufnahme in den Kranken-
hausplan des Landes aufgrund des § 108 Nr 2 SGB V die Berechtigung erhalten, Versicherte
der gesetzlichen Krankenversicherung (teil-)stationédr zu versorgen. Ein Krankenhaus, das in
den Krankenhausplan des Landes aufgenommen worden ist (sog Plankrankenhaus), darf ge-
maf § 108 Nr 2 SGB V Krankenhausbehandlungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen

erbringen.

-9-
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Die Bindungswirkung durch das Landesrecht aufgrund der 88 107 Abs 1, 108 Nr 2 SGB V er-
streckt sich auch auf die weitere Anwendung der 88 109 ff SGB V. So gilt aufgrund der Auf-
nahme in den Krankenhausplan gemaf 8 8 Abs 1 Satz 3 KHG, wie dies im Falle der von der
Klagerin getragenen Tagesklinik durch Feststellungsbescheid vom 20.11.2001 erfolgt ist (Auf-
nahme als Krankenhaus fur Psychiatrie mit 30 Tagesklinikplatzen), ein Versorgungsvertrag gemaf
§ 109 Abs 1 Satz 2 Halbsatz 2 SGB V als abgeschlossen, und die Klinik ist gemaR § 109 Abs 4

SGB V zur Behandlung der Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen berechtigt.

Die vom Landesrecht ausgehende Bindungswirkung fur 8§ 107 ff SGB V wird zu Unrecht vom
LSG und von den Beigeladenen zu 1. und 8. in Zweifel gezogen. Diese machen geltend, eine
solche Bindungswirkung gelte grundsatzlich nicht oder jedenfalls nicht generell und ins-
besondere nicht fiir den Status als teilstationares Krankenhaus. Diese Ansicht greift nicht durch;
denn in 8108 Nr1 und Nr2 SGBYV ist diese vom Landesrecht bzw von landesbehdrdlichen
Verwaltungsakten ausgehende Bindungswirkung vorgegeben. Der Wortlaut, nach dem
"Krankenhauser, die nach den landesrechtlichen Vorschriften als Hochschulklinik anerkannt
sind" (Nr 1 aaO) und weiterhin "Krankenh&user, die in den Krankenhausplan eines Landes auf-
genommen sind (Plankrankenh&user)" (Nr2 aaO), Krankenhausbehandlungen zu Lasten der
gesetzlichen Krankenkassen erbringen durfen, weist darauf hin, dass die landesrechtliche Ge-
staltung die Versorgungsberechtigung im Rahmen des SGB V prajudizieren soll (zum mehr-
stufigen Zulassungsverfahren siehe Becker in Becker/Kingreen, SGB YV, 2008, § 108 RdNr 6 f).
Ahnliche Bindungswirkungen gibt es auch sonst im System des SGB V (vgl zB zur Zulassung als
Heilmittelerbringer nach berufsrechtlicher Zulassung BSG SozR 3-2500 § 124 Nr2 S 18 und Nr5
S 42; zur Kassenzulassung nach Approbation bzw Arztregistereintrag BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 4
RdNr 12 f und SozR 3-2500 8§ 95a Nr 2 S 5 ff; zum Arztregistereintrag nach Approbation BSG SozR
3-2500 § 95¢ Nr 1 S 5 ff und BSGE 95, 94 RdNr 6 = SozR 4-2500 § 95¢ Nr 1 RdNr 11; zur Instituts-
ermachtigung nach hochschulbehérdlicher Anerkennung als Ausbildungsstéatte BSG SozR 4-2500
§117 Nr1l RdNr25). Soweit das LSG die von den landesbehdrdlichen Entscheidungen aus-
gehende Bindungswirkung fiir die Zulassungsgremien unter Hinweis auf die besonderen An-
forderungen des § 107 Abs 1 Nr 2 und Nr 3 SGB V und deren Anforderungen standiger arzt-
licher Leitung und jederzeitiger Verflgbarkeit von arztlichem, Pflege-, Funktions- und
medizinisch-technischem Personal in Frage stellt, greift das nicht durch, wie oben ausgefihrt
worden ist (sieche oben a - RdNr 15 ff, 22). Mithin kann hieraus ebenso wenig wie aus dem Wort-
laut des § 108 SGB V eine Einschréankung der in dessen Nr 2 geregelten Bindungswirkung be-

grindet werden.

Gegen eine Einschrankung der von den landesrechtlichen Vorgaben und Entscheidungen aus-
gehenden Bindung sprechen im Ubrigen auch die Entstehungsgeschichte und der Zweck der
Regelung in § 108 Nr 1 und Nr 2 SGB V. Mit der Ankniipfung an die landesrechtlichen VVorgaben
wurde auch das Ziel verfolgt, divergierende (Status-)Entscheidungen Uber dieselbe stationéare
Einrichtung auf Landes- und Bundesebene zu vermeiden, also auch die Kategorisierung nach

dem SGB V mit derjenigen nach dem Krankenhausrecht (KHG und BPfIV) zu vereinheitlichen
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(vgl BT-Drucks 11/2237 S 196 <zu § 115, Zu Absatz 1, hier letzter Abs>; darauf Bezug nehmend zB
Hess in Kasseler Kommentar, Sozialversicherungsrecht, SGB V, § 107 RdNr 2; Becker, aaO § 107,
RdNr 5; vgl ebenso Knittel in Krauskopf <Hrsg>, Soziale Krankenversicherung/Pflegeversicherung,
SGB YV, § 107 RdNr 4).

¢) Nach alledem ergibt sich als weitere Folgerung, dass die Klagerin Anspruch darauf hat, dass
die von ihr getragene Tagesklinik gemafl § 118 Abs 1 SGB V erméchtigt wird, nach Mal3gabe
dieser Bestimmung auch ambulante Behandlungen erbringen zu dirfen. Denn sie erfillt alle
dafir erforderlichen Voraussetzungen. Die Tagesklinik ist ein "psychiatrisches Krankenhaus" im
Sinne des § 118 Abs 1 Satz 1 SGB V, und sie hat den notwendigen Antrag gestellt (Antrag vom
22.3.2002; zum Antragserfordernis siehe zB Hess, aaO, § 118 RdNr 3; Becker, aaO, § 118 RdNr 4).

Die fur 88 107 Abs 1, 108 Nr 2 SGB V dargestellte Bindungswirkung gilt auch fir § 118 Abs 1
SGB V. Anhaltspunkte dafir, dass die Bindungswirkung nur fir 88 107, 108 SGB V, nicht aber
auch fur § 118 SGB V gelten kdnnte, sind nicht erkennbar, insbesondere weder den 8§ 107, 108
noch dem § 118 SGB V zu entnehmen. Mithin folgt aus der landesrechtlichen Verleihung des
Status eines Krankenhauses fiir Psychiatrie, wie dies gegeniber der von der Klagerin ge-
tragenen Tagesklinik durch den Bescheid vom 20.11.2001 erfolgt ist (siehe oben RdNr 23), zu-
gleich die Anerkennung als psychiatrisches Krankenhaus gemafl § 118 Abs 1 SGB V (zur An-
kniipfung dieser Bestimmung an den Status als Krankenhaus gemaf 88 107 Abs 1, 108 Nr 2 SGB V
siehe zB Rau in Orlowski/Rau/Schermer/Wasem/Zipperer, GKV-Kommentar SGB V, § 118 RdNr 6).

d) Der Anspruch der Klagerin auf Erméachtigung der von ihr getragenen Tagesklinik wird schliel3-
lich auch nicht dadurch in Frage gestellt, dass die Tagesklinik keinen nachtlichen Bereitschafts-
dienst bzw Notfalldienst vorhalt. Wer erméachtigt ist, ist im Grundsatz ebenso wie derjenige, der
zugelassen ist, zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung verpflichtet (8 95 Abs 3 und
4 SGB V). Die Berechtigung und Verpflichtung zur Teilnahme am Notfalldienst kann aber in ge-
wissen Grenzen durch die Notfalldienstordnung (NFDO) eingegrenzt werden. Dies ist fir den
Bereich der zu 8. beigeladenen KAV in der von ihr und der Arztekammer erlassenen Ge-
meinsamen NFDO geschehen; gemaR deren § 2 sind nur solche erméachtigten Arzte, die in
eigener Praxis tatig sind, zur Teilnahme am Notfalldienst verpflichtet (NFDO vom
12.12.2001/26.1.2002, Westfalisches Arzteblatt 2002, 63; zur Teilnahmepflicht der Vertragsarzte
siehe zuletzt BSG SozR 4-2500 § 75 Nr 7 RdNr 13, 14, 16). Auf dieser normativen Grundlage kann
fir eine Einrichtung wie die der Klagerin das Erfordernis zur Bereithaltung eines nachtlichen
Bereitschaftsdienstes in ihrer Tagesklinik ebenso wenig hergeleitet werden wie eine Ver-
pflichtung der bei ihr angestellten Arzte, am allgemeinen Notfalldienst teilzunehmen. Die
Forderung nach einem né&chtlichen Bereitschaftsdienst kann auch nicht damit begriindet
werden, dass die Erméchtigung einer Klinik in Frage stehe. Denn vorliegend steht die Er-
machtigung einer bloRen Tagesklinik in Rede. Deren besonderes Leistungsangebot besteht
darin, den zunachst vollstationar behandelten Patienten schrittweise mehr Raum fir eine eigen-

stéandige Lebensgestaltung zu geben, ohne auf eine kontinuierliche medizinische Versorgung
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verzichten zu missen, sowie denen, die nicht zur Behandlung bei den im Ortsbereich nieder-
gelassenen Psychiatern bereit sind, alternative Anlaufstellen anzubieten (siehe oben RdNr 20).
Diese Zielrichtung geht nicht deshalb verloren, weil die Tagesklinik nicht auch die Funktion einer

Tag und Nacht einsatzbereiten psychiatrischen Kriseninterventionseinrichtung erfullt.

3. Wie die Erméachtigung, die der von der Klagerin getragenen Tagesklinik zu erteilen ist, naher
auszugestalten ist, kann im vorliegenden Verfahren nicht vorgegeben werden. Es spricht viel
daflr, dass die Zulassungsgremien sich aus sachlichen Griinden - so etwa bei einem grundséatz-
lichen Streit um die Zulassigkeit einer Erméachtigung tUberhaupt - darauf beschranken durfen, zu-
nachst nur die Grundentscheidung der Ermachtigungserteilung gemanR Satz 1 des § 118 Abs 1
SGB V zu treffen, und die ndhere Ausgestaltung geman Séatzen 2 und 3 einem spateren zweiten
Teil des Verwaltungsverfahrens vorbehalten durfen (zur insoweit ebenfalls bestehenden Zu-
standigkeit der Zulassungsgremien vgl BSG USK 9589 S 489; Hess, aaO, § 118 RdNr 4 f). Im vor-
liegenden Fall ist der erkennende Senat jedenfalls deshalb daran gehindert, eine bestimmte Art
der Ausgestaltung vorzugeben, weil auch das SG den Beklagten unter Respektierung von
dessen Gestaltungsspielraum nur dazu verurteilt hatte, "nach MalRgabe der gesetzlichen Be-
stimmungen" die von der Klagerin getragene Tagesklinik zur ambulanten psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung der Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen zu er-
machtigen. Hiergegen hat nur die Beigeladene zu 8., nicht auch die Klagerin Berufung eingelegt,
sodass diese nun auch im Revisionsverfahren keine weitergehende Verurteilung erreichen kann
(vgl BSG SozR 4-1500 § 141 Nr 1 RdNr 23; BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 19 RdNr 15 f, zur Veroffent-
lichung auch in BSGE vorgesehen; siehe ferner BSG, Urteil vom 10.12.2008 - B 6 KA 66/07 R - juris
RdNr 29).

Die Zulassungsgremien werden bei der ihnen nunmehr obliegenden ndheren Ausgestaltung der
Erméchtigung die Vorgaben des § 118 Abs 1 Sétze 1 und 2 SGB V zu beachten haben. Dabei
haben sie die Besonderheit zu beriicksichtigen, dass die Ermachtigung zur ambulanten Ver-
sorgung einem teilstationar behandelnden Krankenhaus erteilt wird. Dementsprechend missen
sie die Zielsetzung wirdigen, die der Einbeziehung nur teilstationar behandelnder Kranken-
hauser in das Versorgungsangebot des SGB V zugrunde liegt, wie sie oben dargestellt worden
ist (siehe RdNr 20). Ungeachtet dieser Mitberlicksichtigung sind fiir die inhaltliche Ausgestaltung
der Erméachtigung die Vorgaben gemafl § 118 Abs 1 Satze 2 und 3 SGB V ausschlaggebend
(diese konkretisierend BT-Drucks 14/1977 S 167 <zu § 118>; vgl dazu auch die - zwar gekiindigte,
aber gemal} § 89 Abs 1 Satz 4 SGB V einstweilen fortgeltende - Vereinbarung gemaR § 118 Abs 2
SGBV, DA 2001, A 566). Dabei ist auch die Stellungnahme der Klagerin, in der sie die fiir
ambulante Behandlungen geeigneten Patientengruppen dargestellt hat, in den Blick zu nehmen,
aber auch kritisch zu Gberprifen (vgl die Stellungnahme, die sie im Verwaltungsverfahren mit ihrem
Schriftsatz vom 19.7.2002 eingereicht hat). Ob die Zulassungsgremien die gebotene Be-
schrankung der Behandlungsberechtigung der Tagesklinik im Wege einer Abgrenzung des
Personenkreises vornehmen oder in anderer Weise umschreiben, ist ihrer Gestaltungsfreiheit

Uberlassen (zur Ausrichtung auf die behandlungsbedirftigen Patienten Hess, aaO, § 118 RdNr 4; aA
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Rau, aaO, RdNr8 am Ende). Wenn sich die Umsetzung der Regelungen des § 118 Abs 1
Satze 2 und 3 SGB V an den dafiir bestehenden Vorgaben orientiert - was im Streitfall zur ge-
richtlichen Kontrolle gestellt werden kann -, so ist die im Vortrag des Beklagten anklingende
Befiirchtung unbegriindet, psychiatrische Institutsambulanzen kénnten in der ambulanten Ver-
sorgung in einem Umfang téatig werden, der unzuldssig in das primar den Vertragsarzten vor-

behaltene Tatigkeitsfeld eingreife.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf 8 197a Abs 1 Satz 1 Halbsatz 3 SGG iVm einer ent-
sprechenden Anwendung der 88 154 ff Verwaltungsgerichtsordnung (VwWGO).

Danach haben der Beklagte und die Beigeladenen zu 1. und 8. die Kosten des Verfahrens in
derjenigen Instanz zu tragen, in der sie als unterliegender Teil beteiligt waren bzw in der sie
erfolglos ein Rechtsmittel eingelegt haben (§ 154 Abs1 und 2 VwGO). Eine Erstattung von
Kosten der ubrigen Beigeladenen ist nicht veranlasst, da diese weder Antréage gestellt noch sich
im Verfahren inhaltlich beteiligt haben (§ 162 Abs 3 VWGO, vgl BSGE 96, 257 = SozR 4-1300 § 63
Nr 3, jeweils RdANr 16).
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