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Tenor:

Der Beschluss des Beklagten vom 28.01.2015 wird
aufgehoben.

Der Beklagte tragt die Gerichtskosten des Verfahrens sowie
die erstattungsfahigen aul3ergerichtlichen Kosten des
Klagers.

hat die 16. Kammer des Sozialgerichts Gelsenkirchen ohne mindliche Verhandlung am
06.09.2017 durch den Vorsitzenden, den Richter am Sozialgericht X, sowie den
ehrenamtlichen Richter O und den ehrenamtlichen Richter T fur Recht erkannt:

Der Beschluss des Beklagten vom 28.01.2015 wird aufgehoben. 2

Der Beklagte tragt die Gerichtskosten des Verfahrens sowie die erstattungsfahigen 3
aul3ergerichtlichen Kosten des Klagers.

Tatbestand: 4

Der Klager begehrt die Aufhebung eines Beschlusses des Beklagten, mit welchem dieser 5
feststellte, dass die Ermachtigung der M zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
sich nicht auf Tageskliniken und andere Behandlungseinrichtungen beziehe, die ohne
raumliche und organisatorische Bindung an die Klinik betrieben wirden.

Der Klager ist der Trager der M. Das Krankenhaus ist die M, K Park, I. Hinzu kommen die 6
TageskKliniken in I, E und J.

Dem Krankenhaus M sind 178 (173 Soll) stationare Betten (Psychiatrie und Psychotherapie, 7
psychosomatische Medizin und Psychotherapie) und den Tageskliniken insgesamt 70 (80
Soll) Platze zugeordnet.
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Die M — urspringlich Y — ist seit langem zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
ermachtigt. Die Ermachtigung beruhte zunachst auf § 368n Abs. 6 RVO. Nach dessen
Aulerkrafttreten wurde die Erméachtigung umgestellt.

Mit Bescheid des Zulassungsausschusses fir Arzte fur den Regierungsbezirk Miinster vom
04.03.1993 wurde die M gemal? § 118 Abs. 1 Satz 1 SGB V zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung unbefristet fur die ,Durchfihrung ambulanter psychiatrischer
und psychotherapeutischer Behandlung auf Originalschein oder auf Uberweisung
niedergelassener Vertragsarzte* erméachtigt.

Im Jahr 2010 teilte die Arbeitsgemeinschaft der Verbande der Krankenkassen in Westfalen
Lippe der Beigeladenen zu 7) mit, dass unterschiedliche Auffassungen zwischen Ihnen und
dem Klager daruber entstanden seien, ob die Tageskliniken von der Institutsermachtigung
umfasst seien. Die Arbeitsgemeinschaft bat die Beigeladene zu 7) um Herbeiflihrung einer
Klarung.

Da keine Einigung zwischen der Beigeladenen zu 7) und dem Kl&ager erreicht werden konnte,
beantragte die Beigeladene zu 7) mit Schreiben vom 01.08.2013 beim Zulassungsausschuss
fur den Regierungsbezirk Minster, die der M erteilte Ermachtigung zu prézisieren und wie
folgt zu ergénzen:

,Die Ermachtigung bezieht sich ausschlief3lich auf den im Beschluss genannten Stand- und
Leistungsort, der durch die im Beschluss genannte Anschrift derM festgelegt wird; eine
dariber hinausgehende Leistungserbringung an weiteren Orten, insbesondere an raumlich
ausgegliederten Tageskliniken, ist nicht Gegenstand der Ermachtigung.”

Der Zulassungsausschuss beschloss am 22.10.2013 ohne mindliche Verhandlung, dass die
der M erteilte Ermé&chtigung dahingehend geéndert werde, dass diese sich ausschlief3lich auf
den im Beschluss genannten Stand- und Leistungsort, der durch die im Beschluss genannte
Anschrift festgelegt werde, beziehe und eine dartber hinausgehende Leistungserbringung an
weiteren Orten, insbesondere an raumlich ausgegliederten Tageskliniken, nicht Gegenstand
der Ermachtigung sei. Dariliber hinaus enthielt der Beschluss Hinweise auf
Abrechnungsmodalitaten und auf 8 24 Abs. 2 Satz 4 Bundesmantelvertrag sowie die
Regelung: ,diese Erméachtigung erlischt automatisch bei Wegfall der Institutsermachtigung
nach 8 118 Abs. 1 Satz 1 SGB V.* Zur Begrindung fuihrte der Zulassungsausschuss im
Wesentlichen aus, die psychiatrische Institutserméchtigung beziehe sich nur auf die im
Beschluss vom 04.03.1993 genannte Klinik und ihre Anschrift. Die Angaben seien
hinreichend bestimmt. Angesichts der unterschiedlichen Auffassungen zwischen dem Klager
und der Beigeladenen zu 7) Uber die Reichweite dieses Beschlusses sei die Prazisierung
erforderlich.

Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein. Der Beschluss sei unklar. Er beziehe sich auf
einen Stand- und Leistungsort, wie er im Beschluss vom 04.03.1993 Uber die Ermachtigung
bezeichnet sei. Dieser Beschluss enthalte aber Gberhaupt keine Angaben tber den Stand-
und Leistungsort. Der Zulassungsausschuss habe sich zur Begriindung zudem auf

§ 31 Abs. 1a Arzte-ZV berufen, der in der zitierten Fassung gar nicht mehr in Kraft gewesen
sei. Alleinige Rechtsgrundlage fir die Erméchtigung sei 8 118 Abs. 1 SGB V. Der Beschluss
sei auch rechtswidrig, da er eine nachtraglich Nebenstimmung enthalte, welche den
raumlichen Geltungsbereich einschranke. Fur den nachtréaglichen Erlass einer
Nebenbestimmung lagen die gesetzlichen Voraussetzungen nicht vor. Auch liege in der
Nebenbestimmung eine Teilaufhebung des urspriinglichen Verwaltungsaktes. Auch hierfur
wurden die Voraussetzungen fehlen. Soweit der angefochtene Beschluss eine Regelung zu §
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24 Abs. 2 Satz 4 BMV-Arzte enthalte, gehe er iiber den Antrag der Beigeladenen zu 7)
hinaus.

Die Beigeladene zu 7) vertrat die Auffassung, der angefochtene Beschluss sei hinreichend
bestimmt. Name und Standort der Klinik wirden sich aus dem Feststellungsbescheid der
zustandigen Bezirksregierung ergeben. Auch enthalte der Beschluss keine
Nebenbestimmung, sondern eine konkretisierende Inhaltsbestimmung. Der bestehende
Genehmigungstatbestand werde erlautert, ohne dass zusatzliche vom Grundverwaltungsakt
unabhangige Pflichten auferlegt wirden.

Mit Beschluss vom 28.01.2015 hat der Beklagte beschlossen:

,I. Auf den Widerspruch des N wird der Beschluss des Zulassungsausschusses der Arzte und
Krankenkassen fur den Regierungsbezirk Minster vom 22.10.2013 ge&andert und wie folgt
neu gefasst:

Es wird festgestellt, dass die Ermé&chtigung der M zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung durch Beschluss des Zulassungsausschusses der Arzte und Krankenkassen fiir
den Regierungsbezirk Minster vom 04.03.1993 sich nicht auf Tageskliniken und andere
Behandlungseinrichtungen bezieht, die ohne raumliche und organisatorische Bindung an die
Klinik betrieben werden.

Im Ubrigen wird der Beschluss aufgehoben.
[l. Kosten sind nicht zu erstatten.”

Der Beklagte fuihrte zur Begrindung aus, der Widerspruch des Klagers habe keinen Erfolg,
soweit er die Bestatigung seiner Auffassung verfolge, dass alle Tageskliniken von der der M
erteilten Ermachtigung zur Durchfiihrung ambulanter psychiatrischer und
psychotherapeutischer Behandlung der Versicherten erfasst wirden. Vielmehr umfasse die
dem Klager erteilte Ermachtigung die Klinik selbst und die an diese organisatorisch und
raumlich angebundenen Behandlungseinrichtungen. Tageskliniken, die ohne rdumliche und
organisatorische Bindung an die Klinik betrieben wirden, seien von der Ermachtigung nicht
umfasst. Im Ubrigen habe der Widerspruch Erfolg. Der Beschluss vom 04.03.1993 enthalte
keinerlei Hinweis auf den Stand- und Leistungsort der erméachtigten Klinik. Fur eine solche
Einschrankung fehle es auch an einer Rechtsgrundlage. Auch soweit in dem angefochtenen
Beschluss im Ubrigen auf Rechtsfolgen der Erméachtigung referierend hingewiesen wiirde, sei
der Beschluss aufzuheben gewesen. Der Antrag der Beigeladenen zu 7) sei lediglich auf die
Klarung des Inhalts der Ermé&chtigung vom 04.03.1993 gerichtet gewesen. Zur Klarstellung
sei auch die Regelung, wonach die Ermé&chtigung automatisch bei Wegfall der
Institutsermachtigung erlischt, aufgehoben worden.

Mit seiner am 22.05.2015 erhobenen Klage begehrt der Klager die Aufhebung des
Beschlusses vom 28.01.2015. Der Beschluss des Beklagten sei schon wegen eines
Verstol3es gegen den Bestimmtheitsgrundsatz rechtswidrig. Vorliegend bleibe weiterhin
vollkommen unklar, ob die Standorte der Tageskliniken von der Erméachtigung umfasst seien
oder nicht. Dartiber hinaus enthalte der Beschluss des Beklagten eine unzulassige
Nebenbestimmung zu der am 04.03.1993 erteilten Ermé&chtigung. Aus der Begrtindung des
Beklagten ergebe sich, dass die bisherige Ermachtigung eingeschrankt werden solle. Eine
solche Nebenbestimmung sei nach § 118 Abs. 1 SGB V gar nicht zul&ssig, da es sich um
einen gebundenen Anspruch handeln wirde. Zudem habe der Klager einen Anspruch auf
eine uneingeschrankte Ermachtigung gemaf 8 118 Abs. 1 Satz 1 SGB V.
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Der Klager beantragt schriftsatzlich sinngemars,

den Beschluss des Beklagten vom 28.01.2015 aufzuheben.
Der Beklagte beantragt schrifsétzlich sinngemars,

die Klage abzuweisen.

Entgegen der Auffassung des Gerichts sei der Beklagte sehr wohl flr die Feststellung der
Reichweite der erteilten Genehmigung zustandig. Zudem entsprache die Auffassung des
Beklagten zum Inhalt und Auslegung des 8§ 118 Abs. 1 SGB V der Gesetzeslage. So sei zum
25.07.2015 durch das Versorgungsstarkungsgesetz § 118 Abs. 4 SGB V eingefuhrt worden.
Nach dem Willen des Gesetzgebers wirden diejenigen Einrichtungen, die ohne raumliche
und organisatorische Anbindung an ein psychiatrisches Krankenhaus betrieben werden, von
der Institutsermachtigung nicht umfasst. Die neue Vorschrift schaffe erst die Rechtsgrundlage
fur die Ermachtigung in Bezug auf eine solche Einrichtung und regele die zu erfullenden
Voraussetzungen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des tbrigen Vorbringens der
Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen Verwaltungsakte des
Beklagten Bezug genommen, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Klage ist begrundet. Der Beschluss des Beklagten vom 28.01.2015 ist
rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen subjektiven Rechten (vgl. 8 54 Abs. 2 Satz 1
SGG). Der Beklagte war zur Uberzeugung der Kammer fur den von ihm gefassten Beschluss,
mit welchem er die Reichweite der einmal erteilten Ermachtigung ,feststellte”, nicht zustandig.

Die Kammer konnte vorliegend ohne mundliche Verhandlung entscheiden, da die Beteiligten
in der Sitzung am 31.05.2017 (Verfahren S 16 KA 4/15) auf eine mundliche Verhandlung in
dem hiesigen Verfahren verzichtet haben.

Gemal 8 95 Abs. 1 Satz 1 SGB V nehmen an der vertragsarztlichen Versorgung
zugelassene Arzte und zugelassene medizinische Versorgungszentren sowie ermachtigte
Arzte und erméachtigte Einrichtungen teil. Die Ermé&chtigung bewirkt, dass der erméachtigte
Arzt oder die ermachtigte Einrichtung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
berechtigt und verpflichtet ist (vgl. 8 95 Abs. 4 Satz 1 SGB V).

Fur die Erméachtigung zur ambulanten psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgung ist gemal 8§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGB V der Zulassungsausschuss bzw. im Falle
eines Widerspruchs der Beklagte zustandig. Dies gilt auch in den Fallen

des 8§ 118 Abs. 4 SGB V, wonach die in 8§ 118 Abs. 1 und 2 SGB V
genannten Krankenh&user vom Zulassungsausschuss auch dann zur ambulanten
psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung zu ermachtigen sind, wenn die
Versorgung durch raumlich und organisatorisch nicht angebundene Einrichtungen der
Krankenhauser erfolgt, soweit und solange die Ermachtigung notwendig ist, um eine
Versorgung nach Maf3gabe des 8§ 118 Abs. 1 und 2 SGB V sicherzustellen.

Der Beklagte ist damit zur Uberzeugung der Kammer zustandig fiir die Erteilung der
Ermachtigung und ggf. auch fir deren Entzug. Ist zwischen den Krankenkassen bzw. dem
Beigeladenen zu 7) und dem Klager jedoch streitig, ob die von dem Klager betriebenen
Tageskliniken von der erteilten Institutsermachtigung umfasst sind und der Klager berechtigt
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ist, dort erbrachte Leistungen abzurechnen, ist fur die Feststellung der Reichweite der
Erméachtigung zur Uberzeugung der Kammer nicht der Beklagte, sondern vielmehr die
Beigeladene zu 7) bzw. das Sozialgericht zustandig.

Das Interesse, festzustellen, ob die dem Klager erteilte Ermachtigung auch die Tageskliniken
und anderen Behandlungseinrichtungen umfasst, besteht in dem vorliegenden Fall
hinsichtlich der Frage, ob der Klager die in den Tageskliniken erbrachten Leistungen
gegeniiber der Beigeladenen zu 7) abrechnen kann. Dies ergibt sich zur Uberzeugung der
Kammer allein schon daraus, dass im Jahr 2010 die Arbeitsgemeinschaft der Verbande der
Krankenkassen in Westfalen Lippe der Beigeladenen zu 7) mitgeteilt hat, dass
unterschiedliche Auffassungen zwischen Ihnen und dem Klager dartiber entstanden seien, ob
die Tageskliniken von der Institutsermachtigung umfasst seien. Bestehen seitens des Klagers
oder der Krankenkassen hiertiber Zweifel, so ist fur die Feststellung, ob die in den
Tageskliniken erbrachten Leistungen abgerechnet werden kénnen, die Beigeladene zu 7)
sachlich zustandig (vgl. zu dieser Problematik auch LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom
28.01.2015 - L 11 KA 109/13). Sollte die Beigeladene zu 7) — tber einen bei ihr von dem
Klager oder den Krankenkassen zu stellenden Feststellungsantrag — rechtswidrig nicht
entscheiden, besteht dann ein berechtigtes Interesse an einer gerichtlichen Feststellung (vgl.
LSG Nordrhein-Westfalen, a.a.O.).

Damit kommt es auf die Frage, ob der Beschluss des Beklagten hinreichend bestimmt i.S.d. 8§
33 SGB X ist oder ob es sich bei dem Beschluss des Beklagten um den Erlass einer
Nebenbestimmung nach § 32 Abs. 1 SGB X gehandelt hat, vorliegend nicht an.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. 154 Abs. 1 VwWGO.
Rechtsmittelbelehrung:

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim
Landessozialgericht

Nordrhein-Westfalen,

Zweigertstralle 54,

45130 Essen,

schriftlich oder miuindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle
einzulegen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Frist bei dem
Sozialgericht Gelsenkirchen,

Bochumer Stral3e 79,

45886 Gelsenkirchen,

schriftlich oder mundlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle eingelegt
wird.
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Die Berufungsschrift muss bis zum Ablauf der Frist bei einem der vorgenannten Gerichte
eingegangen sein. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag
enthalten und die zur Begrindung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

Die Einreichung in elektronischer Form erfolgt durch die Ubertragung des elektronischen
Dokuments in die elektronische Poststelle. Diese ist Uber die Internetseite www.sg-
gelsenkirchen.nrw.de erreichbar. Die elektronische Form wird nur gewahrt durch eine
qualifiziert signierte Datei, die den MalRgaben der Verordnung tber den elektronischen
Rechtsverkehr bei den Sozialgerichten im Lande Nordrhein-Westfalen (ERVVO SG) vom
07.11.2012 (GV.NRW, 551) entspricht. Hierzu sind die elektronischen Dokumente mit einer
qualifizierten Signatur nach 8 2 Nummer 3 des Signaturgesetzes vom 16.05.2001 (BGBI. |,
876) in der jeweils geltenden Fassung zu versehen. Die qualifizierte elektronische Signatur
und das ihr zugrunde liegende Zertifikat missen durch das Gericht Gberprufbar sein. Auf der
Internetseite www.justiz.nrw.de sind die Bearbeitungsvoraussetzungen bekanntgegeben.

Zusatzlich wird darauf hingewiesen, dass einem Beteiligten auf seinen Antrag fur das
Verfahren vor dem Landessozialgericht unter bestimmten Voraussetzungen
Prozesskostenhilfe bewilligt werden kann.

Gegen das Urteil steht den Beteiligten die Revision zum Bundessozialgericht unter
Ubergehung der Berufungsinstanz zu, wenn der Gegner schriftlich zustimmt und wenn sie
von dem Sozialgericht auf Antrag durch Beschluss zugelassen wird. Der Antrag auf
Zulassung der Revision ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem
Sozialgericht Gelsenkirchen schriftlich zu stellen. Die Zustimmung des Gegners ist dem
Antrag beizuftigen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so
beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Berufungsfrist von neuem,
sofern der Antrag auf Zulassung der Revision in der gesetzlichen Form und Frist gestellt und
die Zustimmungserklarung des Gegners beigefiigt war.

Die Einlegung der Revision und die Zustimmung des Gegners gelten als Verzicht auf die
Berufung, wenn das Sozialgericht die Revision zugelassen hat.
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