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A

Die KIAngerin wendet sich gegen den Beschluss des beklagten Gemeinsamen
Bundesausschusses (GBA) vom 5.A DezemberA 2019 (BAnz AT vom 12. MAxrz 2020
B2), in Kraft getreten am 1.A JanuarA 2020, zuletzt geAxndert am

18.A MAxrzA 2022 (BAnz AT vom 3.A JuniA 2022), in Kraft getreten am

1.A AprilA 2022, zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten gemAxA[] A§A 136c Abs.A 5 Sozialgesetzbuch &[JJA Gesetzliche
KrankenversicherungA &[] (SGBA V) &[J[JA Zentrums-RegelungenA a[][] (Z-R), soweit
durch A§A 1 Abs.A 1b der AnlageA 4 zusArtzlich zu einer Fachabteilung fAYar
Rheumatologie am Standort drei von acht der folgenden Fachabteilungen gefordert
werden: Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie, Dermatologie, Neurologie,
OrthopAxdie und Unfallchirurgie, Gastroenterologie, Augenheilkunde.

A

Die KIArgerin ist TrArgerin eines nach A§A 108 SGBA V zugelassenen und in den
Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen (NRW) als Spezialversorger
(Feststellungsbescheid der Bezirksregierung MAYsnster vom 26.A MArrzA 2020)
aufgenommenen Fachkrankenhauses fAYsr Rheumatologie und OrthopAxrdie mit
Fachabteilungen fAYar Ambulante Operationen und Sporttraumatologie,
AnAxsthesie und Intensivmedizin, Kinder- und Jugendrheumatologie, OrthopAxdie
und Traumatologie, RheumaorthopArdie, Rheumatologie und Klinische
Immunologie, WirbelsAxulenchirurgie sowie einer Schmerzklinik fA%r Gelenk- und
RAVickenbeschwerden. Als fachlich spezialisiertes Krankenhaus hAxlt es darAVsber
hinausgehend keine Begleitdisziplinen unmittelbar am Krankenhaus vor. Die
Versorgung erfolgt insoweit im Rahmen eines Kooperationsmodells mit
umliegenden KrankenhAxusern, die die Leistungen in einem Konsiliardienst fAYar
die KIArgerin erbringen und die in den Z-R genannten Disziplinen umfassen. Die
KIArgerin hat nach den maA[Jgebenden Landesvorschriften die Einleitung eines


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/108.html

Planungsverfahrens zur Ausweisung als Rheumatologisches Zentrum im
Krankenhausplan des Landes NRW beantragt (Schreiben vom 9.A OktoberA 2020);
eine entsprechende Bescheidung ist bislang nicht erfolgt.

~

A

Die Z-R haben folgenden Hintergrund: Das Pflegepersonal-StAnrkungsgesetz (PpSG)
vom 11.A DezemberA 2018 (BGBI 2018 | 2394) fAYgte dem A§A 136¢ SGBA V einen
Abs.A 5 an, wonach der Beklagte bis zum 31.A DezemberA 2019 Vorgaben zur
Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten nach
ASA 2 Abs.A 2 SatzA 2 Nr.A 4 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG)
beschlieA[t (ASA 136c Abs.A 5 SatzA 1 SGBA V). Die besonderen Aufgaben kAfnnen
sich insbesondere ergeben aus (a) einer AVberAqrtlichen und
krankenhausAVibergreifenden Aufgabenwahrnehmung, (b) der Erforderlichkeit von
besonderen Vorhaltungen eines Krankenhauses, insbesondere in Zentren fAYar
seltene Erkrankungen, oder (c) der Notwendigkeit der Konzentration der Versorgung
an einzelnen Standorten wegen auA[JergewAfhnlicher technischer und personeller
Voraussetzungen (Satz 2). Zu gewAxhrleisten ist, dass es sich nicht um Aufgaben
handelt, die bereits durch Entgelte nach dem KHEntgG oder nach den Regelungen
dieses Buches finanziert werden (SatzA 3). ASA 17b AbsatzA 1 SatzA 10 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) bleibt unberA%hrt (SatzA 4). Soweit dies
fAYur die ErfA%llung der besonderen Aufgaben erforderlich ist, sind zu erfAYillende
QualitAntsanforderungen festzulegen, insbesondere Vorgaben zur Art und Anzahl
von Fachabteilungen, zu einzuhaltenden Mindestfallzahlen oder zur
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen (SatzA 5). Den betroffenen
medizinischen Fachgesellschaften ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben
(SatzA 6). Die Stellungnahmen sind bei der Beschlussfassung zu berA¥%scksichtigen
(SatzA 7).

A

Laut GesetzesbegrA¥ndung (vgl BT-Drucks 19/5593, SA 118) ist es das primAxzre
Ziel dieser auf A[Jnderungsantrag des Ausschusses fAYsr Gesundheit des Deutschen
Bundestags in A§A 136¢ SGBA V eingefA¥gten Regelung, die bisherigen
Unklarheiten im Zusammenhang mit der Konkretisierung der besonderen Aufgaben,
die durch die Bundesschiedsstelle nach A§A 18a Abs.A 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) getroffen werden mussten, durch einen
Beschluss des Beklagten zu beseitigen. Die Z-R bilden somit gemAxA[] A§A 5

Abs.A 3 KHEntgG die Grundlage fAYr die Vereinbarung der ZuschlAxge fAYar
besondere Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten nach A§A 2 Abs.A 2 SatzA 2
Nr.A 4 KHEntgG durch die Vertragsparteien nach A§A 18 Abs.A 2 KHG. Die
Vereinbarung der ZuschlArge setzt nach A§A 2 Abs.A 2 SatzA 4 KHEntgG die
Ausweisung und Festlegung einer besonderen Aufgabe im Krankenhausplan des
Landes oder eine gleichartige Festlegung durch die zustAxndige LandesbehAqrde
im Einzelfall gegenA¥ber dem Krankenhaus voraus. Eine Zuschlagsberechtigung
fAYar besondere Aufgaben im Sinne des KHEntgG liegt damit nur vor, soweit ein
Krankenhaus die in den Anlagen zu den Z-R festgelegten QualitAxtsanforderungen
zur Wahrnehmung dieser besonderen Aufgaben erfA%llt und dem Krankenhaus der
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Versorgungsauftrag A¥ber konkrete besondere Aufgaben durch die
KrankenhausplanungsbehAqrde verbindlich A¥bertragen worden ist. Dabei ist der
besondere Versorgungsauftrag durch Festlegung im Krankenhausplan des Landes in
Verbindung mit dem Feststellungsbescheid oder bei einer Hochschulklinik aufgrund
der Anerkennung nach den landesrechtlichen Vorschriften (gleichartige Festlegung)
auszuweisen.

A

Die Z-R regeln im Einzelnen ua Folgendes:

A

Zentren und Schwerpunkte nach A§A 2 Abs.A 2 SatzA 2 Nr.A 4 KHEntgG sind

KrankenhAxuser oder Teile von KrankenhArusern, die eine besondere Aufgabe iS
dieser Regelung wahrnehmen, die hierfA%ar festgesetzten QualitAntsanforderungen
erfAYllen und fAYr die eine Festlegung nach ASA 2 Abs.A 2 Satz 4 KHEntgG erfolgt
ist (ASA 2 Z-R).

A

Eine besondere Aufgabe kann sich nach A8A 136¢c Abs.A 5 SatzA 2 SGBA V
insbesondere ergeben aus (1) einer A¥berAqrtlichen und
krankenhausAVibergreifenden Aufgabenwahrnehmung, (2) der Erforderlichkeit von
besonderen Vorhaltungen eines Krankenhauses, insbesondere in Zentren fAYar
seltene Erkrankungen, oder (3) der Notwendigkeit der Konzentration der
Versorgung an einzelnen Standorten wegen auA[JergewAfhnlicher technischer und
personeller Voraussetzungen. Eine AVberAqrtliche und eine
krankenhausAVibergreifende Aufgabenwahrnehmung iSd A§A 136c Abs.A 5a

SGBA V zeichnet sich aus durch eine zentrale Funktion des Krankenhauses in einem
Netzwerk mit weiteren Leistungserbringern. Das Krankenhaus gestaltet
federfA¥hrend Kooperationen mit anderen Leistungserbringern und fA%hrt
fachspezifische interdisziplinAxre Fallkonferenzen, Kolloquien oder Fortbildungen
durch. Die besonderen Aufgaben, die sich aus der Erforderlichkeit von besonderen
Vorhaltungen im Sinne des A§A 136¢ Abs.A 5b SGBA V ergeben, setzen voraus, dass
aufgrund geringer HAxufigkeit einer Erkrankung oder der Besonderheit einer
Erkrankung eine Erforderlichkeit der besonderen Vorhaltung vorliegt, zum Beispiel
eine seltene personelle Fachexpertise vorgehalten wird und seltene spezialisierte
Fortbildungsveranstaltungen organisiert werden. Eine Notwendigkeit der
Konzentration der Versorgung wegen auAJergewAfhnlicher technischer und
personeller Voraussetzungen im Sinne des A8A 136¢ Abs.A 5¢ SGBA V betrifft
insbesondere den Betrieb auA[JergewAfhnlich kostenintensiver GroA[JgerAxte und
die medizinische Kompetenz fA%r auAJergewAdhnlich kostenintensive und
komplexe Diagnostik- und Behandlungsformen. DarA¥%ber hinaus kann sich eine
besondere Aufgabe ergeben, wenn ein Krankenhaus eine besondere Aufgabe
wahrnimmt, die der stationArren Behandlung der Patientinnen und Patienten
mittelbar zugutekommt. Sie kAqnnen auch Leistungen umfassen, die nicht zur
unmittelbaren stationArnren Patientenversorgung gehAfren. Die besonderen
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Aufgaben sind abschlieA[Jend in diesen Regelungen einschlieA[lich ihrer Anlagen
konkretisiert. UnberA%hrt davon bleibt die Zuweisung von besonderen Aufgaben
durch die LAxnder, die aber keine krankenhausentgeltlichen Rechtsfolgen gemAxA[]
A§A 1 Abs.A 1 auslAYsen. Sofern die LAxnder bereits vor dem Inkrafttreten des GBA-
Beschlusses im Krankenhausplan besondere Zentrumsaufgaben dieser Regelungen
ausgewiesen und festgelegt haben, haben die betroffenen KrankenhAxuser die vom
GBA normierten QualitAxtsanforderungen innerhalb von zwAqIf Monaten nach dem
Inkrafttreten der Anlagen 1 bis 5 sowie innerhalb von sechs Monaten nach dem
Inkrafttreten von QualitArtsanforderungen des GBA in den weiteren Anlagen zu
erfAYillen. Dies gilt auch fA%r eine gleichartige Festlegung im Sinne des A§A 2
Abs.A 2 SatzA 2 NummerA 4 KHEntgG durch die zustAxndige LandesbehAqrde im
Einzelfall gegenA¥sber dem Krankenhaus (A8A 3 Abs.A 1 bis 7 Z-R).

A

Voraussetzung fAYar die Wahrnehmung einer besonderen Aufgabe im Sinne der Z-R
ist die ErfAY4llung der QualitArntsanforderungen, sofern spezielle personelle,
sAxchliche und organisatorische Voraussetzungen fAYr die besonderen Aufgaben
von Zentren und Schwerpunkten in den Anlagen definiert sind. Die Vorgaben sind
von den KrankenhArusern zu jeder Zeit am Standort zu erfAYllen, sofern in den
zentrenspezifischen Anlagen keine anderen Vorgaben getroffen wurden. Es wird die
Definition von Krankenhausstandorten gemAxA[] der Vereinbarung nach A§A 2a
Abs.A 1 KHG zugrunde gelegt. Die temporArre NichterfAY4llung von personellen
Anforderungen, die aufgrund von unvorhergesehenen Ereignissen eintritt und
schnellstmAfglich behoben wird, fA%hrt nicht dazu, dass die Voraussetzung fAYar
die Wahrnehmung von besonderen Aufgaben entfAxllt. Das NArxhere wird in der MD-
QualitArtskontroll-Richtlinie geregelt. Eine Fachabteilung liegt vor, sofern alle
folgenden Voraussetzungen erfAYllt sind: (1) Es handelt sich um eine fachlich
unabhAxngige, abgrenzbare und organisatorisch eigenstArxndige
Organisationseinheit am Standort des Krankenhauses. (2) Angestellte AJrztinnen
und A[Jrzte des Krankenhauses sind der Fachabteilung zugeordnet und haben die
entsprechenden Qualifikationsnachweise der Weiterbildungsordnung der
Allrztekammer. Eine angestellte FachAxrztin oder ein angestellter Facharzt des
Krankenhauses mit den entsprechenden Qualifikationsnachweisen ist jederzeit
(24A Stunden an 7A Tagen pro Woche) innerhalb von maximal 30A Minuten an der
Patientin oder an dem Patienten verfA¥gbar. (3) Das Krankenhaus hat einen
entsprechenden Versorgungsauftrag fAYar die Fachabteilung, sofern der
Krankenhausplan des jeweiligen Landes oder ein Versorgungsvertrag nach A§A 109
SGBA V dies vorsieht (A§A 5 Abs.A 1 SatzA 1, Abs.A 2 und 3 NrnA 1 bis 3 Z-R).

~

A

In Bezug auf die Anforderungen an Rheumatologische Zentren und Zentren fAYar
Kinder- und Jugendrheumatologie regelt AnlageA 4 Z-R in A§1 Abs.A 1
(QualitAxtsanforderungen) ua das Vorhandensein einer (a) organisatorisch
eigenstArndigen Fachabteilung fA¥%r Rheumatologie am Standort des Zentrums, (b)
zusAntzlich drei von acht der folgenden Fachabteilungen am Standort: Kardiologie,
Nephrologie, Pneumologie, Dermatologie, Neurologie, OrthopAxdie und
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Unfallchirurgie, Gastroenterologie, Augenheilkunde, (c) 24-stAYandige
Aufnahmebereitschaft fAYar akutrheumatologische FAxlle.

A

Nach A§A 2 der Anlage 4 kAfYnnen Einrichtungen, die die QualitAxtsanforderungen
des A§A 1 erfA¥%llen, unter Beachtung von A8A 4 des Allgemeinen Teils der Z-R eine
oder mehrere der folgenden besonderen Aufgaben A¥bernehmen: (1)
InterdisziplinAxre rheumatologische Fallkonferenzen fAVar stationAxre Patientinnen
und Patienten anderer KrankenhAruser oder spezialisierter Reha-Einrichtungen,
wenn diese zwischen den Beteiligten schriftlich vereinbart sind. DurchfA%hrung von
fachspezifischen Kolloquien oder DurchfAYhrung von interdisziplinAxren
Fallkonferenzen mit anderen KrankenhAxusern oder spezialisierten Reha-
Einrichtungen ggf unter Beteiligung von VertragsArnrztinnen und VertragsAxrzten
oder Beratung von A[Jrztinnen und A[Jrzten anderer KrankenhAxuser oder
spezialisierten Reha-Einrichtungen, sofern diese Leistungen nicht bereits als
Konsiliarleistung abrechenbar sind; diese Leistungen kAfnnen auch telemedizinisch
erbracht werden. (2) RegelmAxA[Jige, strukturierte, zentrumsbezogene Fort- oder
Weiterbildungsveranstaltungen (kostenloses Angebot, nicht fremdfinanziert) fAVar
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anderer KrankenhAxuser oder spezialisierter Reha-
Einrichtungen, an denen auch spezialisierte VertragsAxrztinnen und VertragsAxrzte
teilnehmen kAfnnen, sofern diese der fallunabhArngigen Informationsvermittiung
AYiber Behandlungsstandards und BehandlungsmAf9glichkeiten in der
Rheumatologie dienen. Diese Veranstaltungen sollten mAfglichst in
Zusammenarbeit mit der Patientenselbsthilfe konzipiert und durchgefAYhrt werden.
(3) UnterstA%tzung anderer Leistungserbringer im stationAxren Bereich durch
Bereitstellung gebA¥%sndelter interdisziplinAxrer Fachexpertise in Form von
PrA%fung und Bewertung von Patientenakten anderer Leistungserbringer und
Abgabe von Behandlungsempfehlungen. (4) Umsetzung von
qualitAxtsverbessernden MaA[Jnahmen durch Implementierung eines Zyklus, der
die Ergebnisse des Rheumatologischen Zentrums und seines Netzwerkes darstellt
und bewertet, geeignete VerbesserungsmaA[Jnahmen identifiziert und diese
umsetzt (Umsetzung PDCA-Zyklus), soweit diese A¥ber Anforderungen der bereits
geregelten QualitAxtssicherung (insbesondere der A§ASA 2 und 4
QualitArtsmanagement-RL) hinausgehen. Dazu gehAqrt auch die Erarbeitung
fachAVibergreifender Behandlungskonzepte und Behandlungspfade oder die
Erstellung von Standard Operating Procedures (SOPs) fAYar spezifische
Versorgungprozesse in der Rheumatologie. Diese MaA[Jnahmen und Ergebnisse sind
in einem jArhrlichen, Afffentlich zugAxnglichen Bericht darzustellen, der
mindestens beinhaltet: (a) Darstellung des Rheumatologischen Zentrums und seiner
Netzwerkpartner, (b) Anzahl der im Zentrum tAxtigen FachArrztinnen und
FachAxrzte fA%r Rheumatologie, FachAxrztinnen und FachArrzte fAY4r Kinder- und
Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-und Jugend-Rheumatologie sowie
der FachArrztinnen und FachAxrzte aus den Bereichen Kardiologie, Nephrologie,
Pneumologie, Dermatologie, Neurologie, OrthopArdie und Unfallchirurgie (soweit
die entsprechenden Fachabteilungen gemAxA[] ASA 1 Abs.A 1b vorhanden sind), (c)
Art und Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben (zB Anzahl der
durchgefAYhrten Fallkonferenzen fAYr stationAxre Patientinnen und Patienten



anderer KrankenhAxuser), (d) Darstellung der MaA[Jnahmen zur
QualitArtssicherung und -verbesserung der besonderen Aufgabenwahrnehmung
(inklusive der erstellten SOPs und Behandlungskonzepte), (e) Anzahl und
Beschreibung der durchgefAYhrten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen, (f)
Darstellung der MaA[Jnahmen zum strukturierten Austausch AViber
Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge mit anderen Rheumatologischen
Zentren, (g) Nennung der Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum
mitarbeitet, (h) Nennung der wissenschaftlichen Publikationen (internationale
VerAfffentlichung, Peer-Review-Verfahren) des Zentrums im Bereich Rheumatologie
und (i) Nennung der Klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmt. (5)
Erbringung zentrumsspezifischer telemedizinischer Leistungen fAY4r andere
KrankenhAxuser oder spezialisierte Reha-Einrichtungen, an denen auch
spezialisierte VertragsArnrztinnen und VertragsArrzte teilnehmen kAqnnen, wenn
diese zwischen den KrankenhArusern schriftlich vereinbart und nicht bereits als
Konsiliarleistung abrechenbar sind. (6) Sofern die Anforderungen an ein
Kinderrheumatologisches Zentrum gemA=A[] A§A 1 Abs.A 5 erfA¥%llt sind:
Implementierung eines Transitionskonzeptes zum geplanten A[Jbergang von der
Kinder- in die Erwachsenenmedizin unter BerAYcksichtigung von
Entwicklungszustand, Krankheitslast und UnterstAVstzungsbedarf der Patientinnen
und Patienten.

A

Die KIArgerin begehrt mit ihrer Klage die gerichtliche Feststellung, dass die Z-R
nichtig sind, soweit durch ASA 1 Abs.A 1b der AnlageA 4 zusAxtzlich zu einer
Fachabteilung fAYar Rheumatologie am Standort drei von acht der folgenden
Fachabteilungen gefordert werden: Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie,
Dermatologie, Neurologie, OrthopAxdie und Unfallchirurgie, Gastroenterologie,
Augenheilkunde. Zur BegrA¥ndung trAxgt sie vor: Die KIAxgerin sei fAYar die
begehrte Feststellung klagebefugt gemAxA[] A§A 55 Abs.A 1 HalbsA 1 Nr.A 1 iVm
AsA 54 Abs.A 1 SatzA 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Die Feststellungsklage sei nicht
subsidiAxr gegenAViber einer Klage gegen eine etwaige Versagungsentscheidung in
Bezug auf die begehrte Zentrumsausweisung im Krankenhausplan NRW. Zwar sei
eine derartige Ausweisung nach A§A 2 Abs.A 2 SatzA 4 KHEntgG konstitutiv fAYar die
Erbringung der ZuschlArge fAYar besondere Aufgaben. Auch nach einer
entsprechenden Aufnahme in den Krankenhausplan stA%nde indes die angegriffene
Regelung in den Z-R, deren Voraussetzungen die KIAxgerin nicht erfA%lle, einem
VergA¥stungsanspruch und einer Befreiung vom Fixkostendegressionsabschlag, wie
sie sich aus A§A 5 Abs.A 3 KHEntgG bzw A8A 4 Abs.A 2a SatzA 2 NrA 1d KHEntgG
ergAnben, entgegen. Es sei nicht ausgeschlossen, dass das Land NRW von der
planerischen Anforderung der weiteren Fachabteilungen gemArA[] den Z-R Abstand
nehme, wenn die Nichtigkeit der entsprechenden Regelung festgestellt werde,
zumal die KIAxgerin die sonstigen Anforderungen fAY.r eine Zentrumsausweisung
erfAVille. Hinzu komme, dass das Verwaltungsgericht im Rahmen einer etwaigen
Klage auf Ausweisung als Rheumatologisches Zentrum nicht A§A 136¢ Abs.A 5
SGBA V prAYfe, sondern die erheblich weiter gefassten planerischen
Zentrumskriterien in A§A 13 Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes NRW (KHGG
NRW). Ob die Anforderung zusAxtzlicher Fachabteilungen gemAxA[] A§A 1 Abs.A 1b
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der AnlageA 4 Z-R gegen A8A 136¢ Abs.A 5 SatzA 5 SGBA V verstoA[le, werde
demnach im verwaltungsgerichtlichen Verfahren gerade nicht zu prAYafen sein.

A

Die Klage sei auch begrA¥ndet. Die Regelung in ASA 1 Abs.A 1b der AnlageA 4 Z-R
verstoA[le gegen die in A§A 136¢ Abs.A 5 SatzA 5 SGBA V geregelte
ErmAnchtlgungsgrundIage des Beklagten. FAYr die in A§A 2 Nrn.A 1 bis 6 der
AnlageA 4 Z-R aufgefA¥hrten besonderen Aufgaben mit interdisziplinArren
Leistungskomponenten seien keine GrAYsnde ersichtlich, weshalb die in den Z-R
genannten Fachabteilungen zwingend vorgehalten werden mAVissten. Selbst wenn
dies der Fall wAxre, sei nicht erforderlich, dass die Abteilungen zwingend am
Standort des Zentrums vorzuhalten seien. Eine stAxndige interdisziplinAxre
Behandlung durch die genannten Fachabteilungen vor Ort gewAxhrleiste kein
hAfheres MaA[] an interdisziplinAxrer Expertise. InterdisziplinAxre konsularische
Kooperationen wAYarden am Standort der KIArgerin seit vielen Jahren praktiziert.
Die krankenhausAYsbergreifende Organisation einer konsiliarischen Mitbehandlung
sei geeignet, etabliert und zulAxssig. Sie vermittele gleichermaA[jen die vom
Beklagten geforderte interdisziplinAxre Expertise, zumal sich die Behandlung nach
der Notwendigkeit im Einzelfall richte (Bezugnahme auf eine Stellungnahme des
Chefarztes fA%r Rheumatologie der KIAxgerin Prof.A Dr.A Hammer vom

12.A MaiA 2022 und Lakomek/Fiori, Rheumatologische Zentren entsprechend den
Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses, Zeitschrift fAY4r Rheumatologie
28.A SeptemberA 2022).

A

Die KIArgerin beantragt,

A

festzustellen, dass die Zentrums-Regelungen des Beklagten vom

5.A DezemberA 2019, zuletzt geAxndert am 18.A MArrzA 2022, nichtig sind, soweit
durch A§A 1 Abs.A 1b der AnlageA 4 zusArtzlich zu einer Fachabteilung fAYar
Rheumatologie am Standort drei von acht der folgenden Fachabteilungen gefordert
werden: Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie, Dermatologie, Neurologie,
OrthopAxdie und Unfallchirurgie, Gastroenterologie, Augenheilkunde.

A
Der Beklagte beantragt,

~

A

die Klage abzuweisen.

~

A
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Er trAngt vor: Die Klage sei bereits unzulAnssig. Die KIAngerin kAqnne die
angegriffene Regelung in den Z-R inzident im Rahmen eines Verfahrens vor den
Verwaltungsgerichten gegen die KrankenhausplanungsbehA9rde gerichtlich
AViberprAYfen lassen, die A¥ber die nach A§A 2 Abs.A 2 SatzA 4 KHEntgG
erforderliche Ausweisung und Festlegung der besonderen Aufgaben zu entscheiden
habe. Auch die begehrte Feststellung allein wAY%rde der KIAxgerin noch nicht zu der
begehrten Zentrumsausweisung verhelfen, da sAamtliche, nur auf der
krankenhausplanerischen Ebene bekannten und geprAYiften Anforderungen
vorliegen mAVissten. Die LandesplanungsbehAfrden kAqnnten die besonderen
Aufgaben aus den Anlagen der Z-R weiter konkretisieren. Eine ablehnende
Entscheidung der PlanungsbehAfrde kAfnne sich daher neben der NichterfA%llung
der Z-R auch auf weitere mangelnde Voraussetzungen bei der KIArgerin beziehen
und die Vereinbarung von ZuschlArngen aus weiteren GrAYnden abgelehnt werden.
Durch die Z-R sei die KIArgerin daher unmittelbar in eigenen Rechten nicht
betroffen.

~

A

Die Klage sei aber auch unbegrAVindet. Die angegriffene Regelung zu den
erforderlichen Fachabteilungen am Standort in A§A 1 Abs.A 1b der AnlageA 4 Z-R
sei von der gesetzlichen ErmAxchtigung des A§A 136¢ Abs.A 5 SGBA V umfasst. Der
Gesetzgeber habe dem Beklagten ausdrA¥icklich vorgegeben, auch zu erfA%llende
QualitArntsanforderungen zu regeln, darunter insbesondere Vorgaben zur Art und
Anzahl von Fachabteilungen in A§A 136¢ Abs.A 5 SatzA 5 SGBA V. Rheumapatienten
hAxtten oftmals eine komplexe Krankheitssymptomatik, wobei mehrere
Organsysteme betroffen seien. Zur umfassenden Beratung und Behandlung sei
daher ein multidisziplinAxres Behandlungsteam erforderlich. Die aufgefA¥%hrten
Fachabteilungen fAYr Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie, Dermatologie,
Neurologie, OrthopArdie und Unfallchirurgie seien ausgewAxhlt worden, da bei
einem GroA[Jteil der rheumatologischen Erkrankungen die spezielle Expertise dieser
Fachdisziplinen fA%r die Diagnostik und Behandlung im Vordergrund stehe. Zudem
kAfnnten die Augen mit all ihren Strukturen insbesondere bei Vaskulitiden
mitbetroffen sein, so dass auch augenAxrztliche Kompetenz gefragt sei. Weiterhin
sei im Stellungnahmeverfahren angemerkt worden, dass sich rheumatologische
Krankheiten und ihre KomorbiditArnten auch hAxufig am Gastrointestinaltrakt
manifestierten und daher eine spezifische gastroenterologische Diagnostik und
Therapie erforderlich machten. Mindestens drei dieser Fachabteilungen seien am
Standort des Zentrums vorzuhalten. Die stArndige interdisziplinAxre
Zusammenarbeit und der Erfahrungsaustausch mit den verschiedenen Disziplinen
an einem Ort fA%hre zu einem besonderen Erkenntnisgewinn von
krankenhausAYibergreifendem Nutzen. Diese standortbezogenen Expertise
rechtfertige es, eine Fallkonferenz, ein Kolloquium und eine Beratung als besondere
Aufgabe mit der erforderlichen QualitAxt zu klassifizieren. Dies gelte ebenso fAVar
die besonderen Aufgaben a[J[JFort- oder Weiterbildungsveranstaltungena[],
a[jJPatientenakten und Behandlungsempfehlungenal]] sowie a[J[jtelemedizinische
Leistungena[]]. Erst die sich aufgrund des vorgehaltenen interdisziplinAxren Teams
ergebende Erfahrung und Spezialisierung fAY%hre zum besonderen Wert der
Weitergabe von Erfahrungen und Expertise, auch im Rahmen des PDCA-Zyklus und
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eines Transitionskonzeptes. Die Vorhaltung verschiedener Fachabteilungen
gewAxhrleiste die MAglichkeit, in einem eingespielten und verzahnten Team
Expertise schnell und ohne HAYrden abzurufen. Eine Kooperation auA[Jerhalb des
Standortes mit Leistungserbringern, bei denen schon mangels Weisungsbefugnis
eine Organisation der interdisziplinArren TArtigkeit beschrAxnkt sei, kAfnne diese
QualitArt nicht in gleicher Weise gewAxhrleisten. Die KIAxgerin verkenne, dass es
bei den Regelungen zur QualitArtssicherung nicht um die Regelung von
MaA[Jnahmen gehe, die die ErfA%llung der Aufgaben AViberhaupt erst
ermAfglichten, sondern um solche, die in Abgrenzung von der Regelversorgung
fAYar die QualitArt der ErfA%llung einer besonderen Aufgabe erforderlich seien. Die
von der KIAxgerin betriebene Kooperation mit Fachabteilungen anderer
KrankenhAxuser iS des QualitAxtsgebots des ASA 2 Abs.A 1 SatzA 2 SGBA V werde
indes als zentraler Bestandteil der Regelversorgung bereits AVsber das System der
Fallpauschalen vollumfArnglich vergA¥tet. Die Z-R seien auch formell
rechtmAxrA[Jig ergangen.

~

A

Der Verwaltungsvorgang des Beklagten und die Gerichtsakte haben vorgelegen und
sind Gegenstand der mAYandlichen Verhandlung gewesen.

A
A
EntscheidungsgrA¥nde

A

Die Klage ist nicht begrA¥ndet.

A

Der Senat behandelt den vorliegenden Streit eines KrankenhaustrAxgers gegen den
GBA als Angelegenheit der Sozialversicherung (ASA 31 Abs.A 1 SatzA 1
Sozialgerichtsgesetz ), nArmlich der Krankenversicherung (vgl Bundessozialgericht ,
Urteil vom 18.A DezemberA 2012 &[JJA BA 1A KRA 34/12A R = SozR 4-2500 ASA 137
NrA 2 400 RnA 9 ). Der Gesetzgeber hat die hier einschlArgige Gruppe der Klagen
gegen Entscheidungen und Richtlinien des GBA lediglich in den AusnahmefAxrllen
dem Vertragsarztrecht zugeordnet, in denen diese ausschlieA[Jlich die
vertragsAxrztliche Versorgung betreffen, nicht aber zumindest auch a[JJA und
vorliegend sogar insgesamtA &[] die stationArre Versorgung (vgl ASA 10 Abs.A 2
SatzA 2 NrA 1 SGG idF durch das Vierte Gesetz zur A[Jnderung des Vierten Buches
Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze vom 22.A DezemberA 2011, BGBI | 3057,
und hierzu BT-Drucks 17/6764 SA 26, entsprechend der bereits zuvor vertretenen
Rechtsauffassung des 1. und des 3.A Senats des BSG, vgl BSGE 104, 95 = SozR
4-2500 ASA 139 NrA 4 a[][] RnA 12; BSG SozR 4-1500 A8A 10 NrA 3 &[J[] RnA 9 f,
abweichend von der damaligen Rechtsauffassung des 6.A Senats des BSG, vgl BSGE
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103, 106 = SozR 4-2500 A§A 94 NrA 2 a[][] RnA 19 ff; BSGE 105, 243 = SozR 4-2500
ASA 116b NrA 2, RnA 15 ff; zur inzwischen A¥ibereinstimmenden Auslegung vgl
zusammenfassender Standpunkt des 1., 3. und 6. Senats des BSG zu A8A 10

Abs.A 2 SGG unter B.II.1. BuchstA b NrA 3, abgedruckt in SGb 2012, 495 ff).

A

FAYur die Streitigkeit ist das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg erstinstanzlich
zustAxndig. Die Klage richtet sich unmittelbar &[J[Jgegen Entscheidungen und
Richtliniena[]] des Beklagten iSv A§A 29 Abs.A 4 Nr.A 3 SGG, nArmlich gegen einen
Verbindlichkeit entfaltenden Beschluss iSd A§A 136c Abs.A 5 SGBA V.

~

A

Die Klage ist zulArssig.

~

A

Die Klage ist als a[JJA nicht fristgebundeneA &[][] Normenfeststellungsklage statthaft
(ASA 55 SGG; vgl Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13.A AuflA 2020
RnA 10c zu A§A 55). Die Rechtsschutzgarantie des Art.A 19 Abs. 4 Grundgesetz
(GG) gebietet es, die Feststellungsklage gegen untergesetzliche Rechtsnormen als
statthaft zuzulassen, wenn die Normbetroffenen ansonsten keinen effektiven
Rechtsschutz erreichen kAYnnen, etwa weil ihnen nicht zuzumuten ist, Vollzugsakte
zur Umsetzung der untergesetzlichen Norm abzuwarten oder die Wirkung der Norm
ohne anfechtbare Vollzugsakte eintritt (vgl BSG, Urteil vom 18.A DezemberA 2012
a[J0A BA 1A KRA 34/12A RA &[] RnA 11 mwN aus der Rspr des BSG).

~

A

Die vorliegend streitgegenstAxndliche Regelung in den Z-R ist eine untergesetzliche
Norm in diesem Sinne. Der Beklagte hat hier eine Regelung getroffen zur
Vorhaltung von Fachabteilungen am Standort eines Rheumatologischen Zentrums
und normiert insoweit Mindestanforderungen an Art und Anzahl der zusAxtzlichen
Fachabteilungen am Standort des Krankenhauses. GegenAYiber der KIAxgerin als
nach A§A 108 SGBA V zugelassenem und somit im Rahmen seines
Versorgungsauftrags zur stationAxren Behandlung der Versicherten verpflichtetem
(ASA 109 Abs.A 4 SatzA 2 SGBA V) Krankenhaus entfalten diese Regelungen
unmittelbare Geltung und Verbindlichkeit (vgl ASA 91 Abs.A 6 SGBA V). Die
KIA=gerin ist auch klagebefugt. Zur Vermeidung einer Popularklage ist auch bei der
Feststellungsklage der Rechtsgedanke des A§A 54 Abs.A 1 SatzA 2 SGG
heranzuziehen, nach dem bei einer zulArssigen Rechtsverfolgung a[J[Jeigenea[][]
Rechte betroffen sein mAVsssen; hierfAVar genAVagt es, dass eine Rechtsverletzung
der KIArgerin mA9glich ist ( vgl BSG aaO RnA 16 mwN). Die KIAxgerin ist in diesem
Sinne klagebefugt, weil nicht von vornherein und nach jeder denkbaren Betrachtung
ausgeschlossen ist, dass die vom Beklagten &[JJA als eine der Voraussetzungen
fAY4r ein Rheumatologisches Zentrum iSd Z-RA &[][] getroffenen Regelungen zur
Vorhaltung bestimmter Fachabteilungen am Standort eigene Rechte der KIArgerin
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verletzen. Die begehrte Feststellung ist auf ein RechtsverhAxltnis gerichtet (A§A 55
Abs.A 1 HalbsA 1 NrA 1 SGG), in dem die KIAxgerin als KrankenhaustrAxgerin
eigene grundrechtlich (Art.A 3 Abs.A 1, Art.A 12 Abs.A 1 GG) geschAVstzte Belange
geltend machen kann. Die KIAxgerin ist durch die vom Beklagten getroffenen,
vorliegend streitigen Regelungen beschwert, weil die angegriffene Regelung in den
Z-R dazu fA%hrt, dass sie ungeachtet ggf weiterer landesrechtlich zu erfAvillender
Voraussetzungen von vornherein aus dem Kreis der KrankenhAruser fAxllt, die ein
Zentrum oder Schwerpunkt nach A8A 2 Abs.A 2 SatzA 2 Nr.A 4 KHEntgG sein
kAfinnen (vgl A§A 2 Z-R). Denn sie erfAYillt &[JJA was zwischen den Beteiligten nicht
streitig istA a[J[ nicht die strukturelle QualitAxtsanforderung des A8A 1 Abs.A 1b der
AnlageA 4 Z-R. Sie kann daher schon aus diesem Grund keine ZuschlAxge fAYar
besondere Aufgaben eines Zentrums nach A§A 5 Abs.A 3 KHEntgG geltend machen
und auch nicht vom Fixkostendegressionszuschlag nach A§A 4 Abs.A 2a SatzA 2
Nr.A 1d KHEntgG befreit werden. Ohne Einhaltung der QualitAntsanforderungen ist
damit eine VergAVstung besonderer Zentrumsaufgaben nach der Konzeption der Z-
R nicht mAfglich, was auch bereits aus der Definition des Zentrums in A§A 2 Z-R
folgt (vgl Deister in Hauck/Noftz, SGBA V, A§A 136¢ RnA 62), und auch eine
landesrechtliche Anerkennung als Zentrum scheidet a[JJA worauf noch einzugehen
sein wirdA &[J[] aus. Somit ist auch die weitere Voraussetzung der ZulAxssigkeit
einer Normenkontrolle im Wege der Feststellungsklage erfA%llt, dass aus
konkretem Anlass AViber Rechte und Pflichten der KIAxgerin gestritten wird, deren
Bestehen oder Nichtbestehen unmittelbar von der GAYiltigkeit der umstrittenen
Rechtsvorschrift abhAxngt. Gegenstand der A[JberprAYsfung ist dann ein konkretes
RechtsverhAxltnis, nAxmlich die Anwendung bzw Anwendbarkeit der Norm auf
einen bestimmten, schon eingetretenen und AYberschaubaren Lebenssachverhalt.
Die KIArgerin wendet sich nAxmlich nicht gegen die Z-R insgesamt, sondern allein
gegen die a[JA eineA &[][] Voraussetzung der Ausweisung als Rheumatologisches
Zentrum regelnde Vorschrift des A§A 1 Abs.A 1b der AnlageA 4 Z-R. Hieraus ergibt
sich mangels Vorliegens eines umsetzenden Vollzugsaktes zugleich das nach

A8§A 55 Abs.A 1 letzter Halbs SGG erforderliche Feststellungsinteresse
(d[Jberechtigtes Interesse an der baldigen Feststellunga[]]). Das
Feststellungsinteresse ist ein Sonderfall bzw eine AusprArgung des allgemeinen
RechtsschutzbedAYarfnisses.

~

A

Letzteres fehlt grundsArtzlich, wenn das begehrte Urteil die rechtliche oder
wirtschaftliche Stellung eines KIArgers nicht verbessern wAYarde oder wenn das
angestrebte Ergebnis auf einfachere Weise erreicht werden kann (vgl Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13.A Aufl RnA 15 zu A8A 55). Das
Feststellungsinteresse im Besonderen verlangt ein vernAVanftigerweise
gerechtfertigtes, als schutzwAvardig anzuerkennendes Interesse am Ausgang der
Sache, das rechtlicher, aber auch bloA[] wirtschaftlicher oder ideeller Art sein kann;
an a[JJbaldigera[][] Feststellung besteht ein Interesse, wenn eine GefArhrdung oder
Unsicherheit schutzwAVardiger Interessen schon gegenwAxrtig besteht (vgl BSG,
Urteil vom 17.A DezemberA 2006 a[JJA BA 3A KRA 5/06A RA &[] juris &[] RnA 17;
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 21.A DezemberA 2011

a[nA LA 7A KAA 77/10A KLA &[] juris &[0 RnA 144f). Hieran gemessen hat die
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KIAxgerin ein schutzwAYsrdiges Interesse am Ausgang der Sache. Sie hat ein
erhebliches rechtliches und wirtschaftliches Interesse an der Feststellung der
Nichtigkeit der angegriffenen Bestimmung in den Z-R, das zur BegrA¥andung des
Feststellungsinteresses ausreicht.

A

Soweit der Beklagte darauf abhebt, die Z-R wirkten lediglich mittelbar im Rahmen
der landesplanerischen Entscheidung, trifft dies zwar bezogen auf die Ausweisung
und Festlegung besonderer Aufgaben im Krankenhausplan des Landes zu. Eine
gesicherte Rechtsposition im Hinblick auf die letztlich erstrebte Honorierung
besonderer Zentrumsaufgaben vermag die KIAxgerin damit nicht zu erstreiten.
Hieraus IAxsst sich indes nicht herleiten, dass die KIAxgerin nicht schon
gegenwAxrtig unmittelbar durch die Z-R betroffen wArre, die schon kraft Gesetzes
(vgl ASA 91 Abs.A 6 SGBA V) ihr gegenA¥%ber verbindlich sind. Denn die begehrte
gerichtliche Feststellung wAYrde dazu fA%hren, dass ihr die angegriffene Regelung
(auch) im Rahmen der landesplanerischen Entscheidung nicht entgegen gehalten
werden kAfnnte und es dem Beklagten oblAxge, ob und ggf wie er die festgestellte
Rechtsverletzung behebt.

A

Die KIArngerin kann daher auch nicht darauf verwiesen werden, ihre Rechte
vorrangig anderweitig, insbesondere durch Anfechtungs-, Verpflichtungs- oder
Leistungsklage, geltend zu machen. Der auch im Rahmen von A§A 55 SGG zu
beachtende Grundsatz der SubsidiaritAnt der Feststellungsklage dient vor allem der
Vermeidung A¥berflAVsssiger Klagen und damit der ProzessAYkonomie. Die
KIAxgerin hat zwar auf der Grundlage von A§A 14 KHGG NRW bereits ein regionales
Planungsverfahren mit dem Ziel der Ausweisung als Rheumatologisches Zentrum
beantragt (vgl Schreiben vom 9.A OktoberA 2020). In einem

a[J0A verwaltungsgerichtlichenA a[J[] Verfahren auf Ausweisung als derartiges
Zentrum sind entgegen der Auffassung der KIAxgerin nach dem zuletzt mWv

18.A MArrzA 2021 geArnderten ASA 14 Abs.A 1 SatzA 3 KHGG NRW auch die Z-R
des Beklagten zwingend zu beachten. Nach der genannten Regelung entscheidet
das zustArndige Ministerium des Landes NRW auf der Grundlage der Z-R A¥ber die
Ausweisung besonderer Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten. Besondere
Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten werden durch Ausweisung und
Festlegung im Krankenhausplan des Landes NRW festgestellt (vgl A§A 2 Abs.A 2
SatzA 2 NummerA 4 iVm SatzA 4 KHEntgG; vgl auch den im Internet einsehbaren
Krankenhausplan des Landes NRW 2022 S 289 ff). DemgemArA[] hat die
Bezirksregierung MAVinster in dem von der KIAxgerin vorgelegten Schreiben vom
9.A SeptemberA 2020 zum Krankenhausplan NRW auch zutreffend dargelegt, dass
die Vorgaben des Beklagten in den Krankenhausplan A¥bernommen werden
mAYassen, um die MAYglichkeit auf Erhalt der ZentrumszuschlAxge zu sichern. Der
Zuweisung besonderer Aufgaben durch die LAxnder komme keine Entgeltrelevanz
mehr zu. Die Z-R sind damit Teil der QualitAxtskriterien des Krankenhausplans. Bei
vollstArndiger ErfA%llung dieser und ggf weiterer landesrechtlicher Anforderungen
und DurchfAYzhrung eines Verfahrens nach A§A 14 KHGG NRW erfolgt ggf die
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Feststellung durch einen Bescheid nach ASA 16 KHGG NRW an den einzelnen
KrankenhaustrAxger unter Verweis auf den Rahmenplan. Die vollstArndige
ErfA%llung der besonderen Aufgaben ist somit Auswahlkriterium, soweit nicht im
Rahmen des Verfahrens nach A§A 14 KHGG NRW fAYr einzelne Zentren aufgrund
regionaler Besonderheiten EinschrArnkungen notwendig sind. Die besonderen
Aufgaben richten sich nach den Z-R. Auf der Grundlage der Rahmenvorgaben nach
AS§A 13 KHGG NRW definiert das zustArnndige Ministerium das Land als regionale
Planungseinheit fAY.r die planerische Festlegung besonderer Aufgaben von Zentren
und Schwerpunkten. So wird eine A¥berAqrtliche Planung und Abstimmung
bedarfsgerechter Angebote ermA9glicht.

A

Da eine landesrechtliche Ausweisung von besonderen Aufgaben eines Zentrums
gemArA[] A§A 2 Abs.A 2 SatzA 4 KHEntgG konstitutiv fA%r die Vereinbarung von
ZuschlAxgen nach A§A 5 Abs.A 3 KHENntgG ist, diese aber auf a[J[Jder Grundlage der
Vorgaben des Gemeinsamen Bundesauschussesa[][], also der Z-R, zu vereinbaren
sind, folgt fAYar die (verwaltungs-)gerichtliche AQberprAYvsfung der
planungsrechtlichen Entscheidung der zustAxndigen LandesbehAqrde, dass diese
entgegen der Auffassung der KIAxgerin a[JJA neben etwaigen weiteren
landesrechtlichen Voraussetzungen fAY%r die Ausweisung eines ZentrumsA a[][]
inzident die RechtmAxA[Jigkeit der Z-R und damit im Falle der KIAxgerin auch die
RechtmAxA[Jigkeit der hier angegriffenen Regelung, dh insbesondere die Frage, ob
sie von der ErmAxchtigung in ASA 136¢ Abs.A 5 SatzA 5 SGBA V gedeckt ist, zu
AViberprAVsfen hAxtte. Die vorliegende Feststellungsklage ist daher zwar nicht der
a[0einzig mAvgliche Wega[][], um eine A[lberprAYfung des A§A 1 Abs.A 1b
AnlageA 4 Z-R nach MaA[Jgabe von A§A 136¢c Abs.A 5 SatzA 5 SGBA V zu erreichen.

~

A

Die Normenfeststellungsklage dient aber vorliegend der GewArhrung effektiven
Rechtsschutzes. Die Zulassung einer Feststellungsklage gewAxhrleistet effektiven
Rechtsschutz nach Art.A 19 Abs.A 4 GG, da das SGG eine A§A 47
Verwaltungsgerichtsordnung (VwWGO) entsprechende Norm nicht

enthAnltA (vglA BVerfGE 115, 81, 95A = SozR 4-1500 A§A 55 Nr 3 &[] RnA 50). Der
Gesetzgeber des Gesetzes zur AJnderung des SGG und des Arbeitsgerichtsgesetzes
vom 26.A MArrzA 2008 (BGBI | 444) hatte auf die Rechtsprechung des BSG zur
Normenfeststellungsklage ausdrA¥cklich Bezug genommen und unter Hinweis auf
die dem JustizgewAxrhrleistungsanspruch des Art.A 19 Abs.A 4 SatzA 1 GG
genA¥igenden RechtsschutzmA9glichkeiten nach der Rechtsprechung des BSG auf
den Erlass einer dem A8A 47 VwWGO entsprechenden Norm verzichtet (BT-Drucks
16/7716 S 16). Infolgedessen bedarf die Herleitung einer
Normenkontrollberechtigung im Wege der Feststellungsklage fA%r das Recht der
GKV keiner nArheren BegrA¥%ndung mehr.

A

FAYur die generelle Statthaftigkeit der Feststellungsklage in diesen FAxllen spricht,
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dass diese eher dem Gewaltenteilungsprinzip Rechnung trAngt, weil die
Entscheidung, in welcher Weise die festzustellende Rechtsverletzung zu beheben
ist, dem Normgeber &[J[JA hier dem BeklagtenA &[][] A¥%berlassen bleibt. Den
genauen Inhalt einer Richtlinie iSd A§A 92 SGBA V kann nur der Beklagte als
Normgeber festlegen. Der Gesichtspunkt der SubsidiaritAxt der Feststellungsklage
steht einem Verweis auf diese Verfahrensart nicht entgegen (vgl BSG, Urteil vom
22.A OktoberA 2014 a[JJA BA 6A KAA 34/13A R = SozR 4-2500 ASA 34 NrA 16 &[]
RnA 25 mwN aus der Rspr des BSG und des BVerfG; LSG Berlin-Brandenburg, Urteil
vom 14.A MArnrzA 2023 a[JJA LA 4A KRA 154/20A KLA &[] juris &[J[J RnA 62 ). Hinzu
kommt, dass der KIArgerin als KrankenhaustrAxger und Vertragspartei des
ErlAYsbudgets (vgl A§ 11 KHEntgG) nicht zugemutet werden kann, erst im Rahmen
eines Abrechnungsstreits bzw eines Streits A¥ber die Vereinbarung nach A8A 5
Abs.A 3 KHEntgG die Nichtigkeit der von ihr angegriffenen Regelung in den Z-R
einzuwenden.

A

Die Klage ist auch in zulAxssiger Weise auf die Feststellung der Nichtigkeit des
ASA 1 Abs.A 1b AnlageA 4 Z-R gerichtet. Erweist sich die Rechtsauffassung der
KIAxgerin, die genannte Vorschrift in den Z-R verstoA[Je mit ihrer Anforderung an
ein Rheumatologisches Zentrum zum Vorhalten einer bestimmten Art und Anzahl
von Fachabteilungen am Standort gegen hAfherrangiges Recht (SGBA V, GG), als
richtig, fA%hrt dies zur Nichtigkeit dieser Regelung (vgl fAYsr eine
Rechtsverordnung der Bundesregierung: BVerfG, Beschluss vom

11.A OktoberA 1994 &[JJA 1A BvRA 337/92 = BVerfGE 91, 148-176 &[J[] RnA 99,
131f; BSG, Urteil vom 18.A DezemberA 2012 a[JJA BA 1A KRA 34/12A Ra[] RnA 20;
Urteil vom 17.A NovemberA 2015 a[J[JA BA 1A KRA 15/15A R = SozR 4-2500 A§A 137
NrA 6 400 RnA 10). Gegen hAfherrangiges Recht verstoA[Jende Rechtsnormen sind
rechtswidrig und, anders als zB Verwaltungsakte, die nur unter den besonderen
Voraussetzungen des A§A 40 SGBA X nichtig sind, nichtig (vgl BSG, Urteil vom
17.A MAxrzA 2021 a[J0A BA 6A KAA 3/20A R = SozR 4-2500 A§A 103 NrA 32 &[]
RnA 36 ). In der Rechtsprechung des BSG wurden in der Vergangenheit im
Zusammenhang mit Normenfeststellungsklagen zwar auch abweichende
KlageantrAxge als statthaft angesehen; sie waren zB gerichtet auf Feststellung der
Rechtswidrigkeit (vgl BSG, Urteil vom 15.A JuniA 2016 a[JJA BA 6A KAA 27/15A R =
SozR 4-2500 A§A 75 NrA 17 a[jJ RnA 8; Urteil vom 14.A MaiA 2014

a[J0A BA 6A KAA 28/13A R = SozR 4-2500 A§A 135 NrA 22 a[J[] RnA 12, 22; Urteil
vom 31.A MaiA 2006 a[JJA BA 6A KAA 13/05 R = SozR 4-2500 A§A 92 NrA 5 a[]
RnA 13), auf Feststellung der Unwirksamkeit (vgl BSG, Urteil vom 31.A MaiA 2006
a[J0A BA 6A KAA 69/04A R = SozR 4-2500 A§A 132a NrA 3 &[][] RnA 7) oder auf
Feststellung der A[Jberschreitung des dem Beklagten zustehenden
Gestaltungsspielraums (vgl BSG, Urteil vom 3.A FebruarA 2010

a[J0A BA 6A KAA 31/09A R = SozR 4-2500 A§A 116b NrA 2 a[J[] RnA 9). Hieraus folgt
indes keine grundlegende dogmatische Abweichung, weil stets das Ziel verfolgt
wurde, die Anwendbarkeit einer untergesetzlichen Norm zu verhindern. Die
begehrte Feststellung einer Teilnichtigkeit der Z-R kann der Senat anders als bei
formellen Gesetzen (Art.A 100 GG) selbst treffen und den Einzelfall unmittelbar
entscheiden. Dann wAxre a[JJA wie bereits dargelegtA a[JJ vom Beklagten zu
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prAYfen, in welcher Weise die festzustellende Rechtsverletzung zu beheben ist.
A

Die zulAxssige Klage ist jedoch nicht begrA¥andet. Unter BerAVicksichtigung des bei
der Kontrolle untergesetzlichen Rechts eingeschrArnkten gerichtlichen
PrAYsfungsmaA[Jstabs verstAJA[Jt ASA 1 Abs.A 1b AnlageA 4 Z-R weder in formeller
noch in materieller Hinsicht gegen hAfherrangiges Recht; die Regelung ist
insbesondere auch unter verfassungsrechtlichen Gesichtspunkten nicht zu
beanstanden.

A

ErmAxchtigungsgrundlage fA%r die genannte Regelung ist A§A 136¢ Abs.A 5

SGBA V in der mWv 1.A JanuarA 2019 durch das PpSG eingefA¥gten Fassung.
Danach beschlieAJt der Beklagte bis zum 31.A DezemberA 2019 Vorgaben zur
Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten nach
A8§A 2 Abs.A 2 SatzA 2 Nr.A 4 KHEntgG (SatzA 1). Die besonderen Aufgaben
kAfnnen sich insbesondere ergeben aus (a) einer AVberAqrtlichen und
krankenhausAVibergreifenden Aufgabenwahrnehmung, (b) der Erforderlichkeit von
besonderen Vorhaltungen eines Krankenhauses, insbesondere in Zentren fAYar
seltene Erkrankungen, oder (c) der Notwendigkeit der Konzentration der Versorgung
an einzelnen Standorten wegen auA[JergewAfhnlicher technischer und personeller
Voraussetzungen (SatzA 2). Zu gewAxhrleisten ist, dass es sich nicht um Aufgaben
handelt, die bereits durch Entgelte nach dem KHEntgG oder nach den Regelungen
dieses Buches finanziert werden (SatzA 3). ASA 17b Abs.A 1 SatzA 10 KHG bleibt
unberA¥%hrt (SatzA 4). Soweit dies fAY4r die ErfAY4llung der besonderen Aufgaben er-
forderlich ist, sind zu erfA%llende QualitAxtsanforderungen festzulegen,
insbesondere Vorgaben zur Art und Anzahl von Fachabteilungen, zu einzuhaltenden
Mindestfall-zahlen oder zur Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen (SatzA 5).
Den betroffe-nen medizinischen Fachgesellschaften ist Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben (SatzA 6). Die Stellungnahmen sind bei der
Beschlussfassung zu berAVicksichtigen (SatzA 7).

~

A

Der Beklagte beachtete die formellen Voraussetzungen fA%r den Erlass der
untergesetzlichen Normen (vgl dazu schon BSGE 112, 257 = SozR 4-2500 A§A 37
NrA 2 a[][] RnA 23 ff). Die Z-R wurden dem Bundesministerium fA%r Gesundheit
vorgelegt und nicht beanstandet (A§A 136¢c Abs.A 6 SGBA V iVm A8A 94 Abs.A 1
SGBA V). Der Beschluss zu den Z-R ist auch der Form und dem Inhalt nach wirksam
im BAnz verkAYndet worden (A8A 94 Abs.A 2 SGBA V). Dass der Beklagte bei der
Auswahl der gemAxA[] ASA 136¢ Abs.A 5 SatzA 6 SGBA V
stellungnahmeberechtigten Fachgesellschaften (vgl hierzu jeweils AnlageA 3 zu den
Tragenden GrAYsnden der Z-R des Beklagten) oder im Stellungnahmeverfahren
selbst die Vorgaben nach A§ASA 9 ff, insbesondere A§A 9 Abs.A 5 SatzA 1, A§A 10
seiner Verfahrensordnung (VerfO) nicht gewahrt hAxtte, ist weder klArgerseitig
behauptet worden noch anderweitig ersichtlich. Der Beklagte hat die im Interesse
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der verfassungsrechtlichen Anforderungen der Betroffenenpartizipation umfassend
durch Gesetz und seine VerfO ausgestalteten und abgesicherten Beteiligungsrechte
gewahrt. Diese stellen sicher, dass alle sachnahen Betroffenen selbst oder durch
ReprArsentanten auch A%ber eine unmittelbare Betroffenheit in eigenen Rechten
hinaus Gelegenheit zur Stellungnahme haben, wenn ihnen nicht nur marginale
Bedeutung zukommt (vgl dazu BSGE 107, 287 = SozR 4-2500 A§ 35 Nr 4 a[J[] Rn 34;
Hauck, NZS 2010, 600, 604). Insbesondere gehAqrt die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) nachA A§A 91 Abs.A 1 SatzA 1 SGB VA auch zu den
TrAngerorganisationen des Beklagten; der KIAxgerin stand es daher frei, sich A¥ber
ihre Landeskrankenhausgesellschaft, die zu den MitgliedsverbArnden der DKG
gehAfqrt, bzw AViber eine stellungnahmeberechtigte Fachgesellschaft, zB den
Verband Rheumatologischer Akutkliniken eV (VRA) bzw die Gesellschaft fAYar
Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR) in den Meinungsbildungsprozess
einzubringen, was tatsArchlich im Stellungnahmeverfahren und in der
mAYsndlichen AnhAfrung, in der die hier streitige Problematik eingehend erAqrtert
wurde, auch der Fall war. Mehr Partizipation bzw Legitimation kann nicht verlangt
werden (vgl LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 22.A JuniA 2022

a[nA LA 9A KRA 170/19A KLA &[] juris 4000 RnA 66 ). Die den Beteiligten bekannten
a[J0tragenden GrAYande zum Beschlussa[][] belegen konkret das formal korrekte
Vorgehen des Beklagten.

A

Die angegriffene Regelung in A§A 1 Abs.A 1b AnlageA 4 Z-R steht auch in
materieller Hinsicht in Einklang mit hAfherrangigem Recht. Der Beklagte hat den
ihm durch A§A 136¢c Abs.A 5 SArtzeA 1, 2 und 5 SGBA V bzw hAfherrangiges Recht
gesetzten Rahmen weder durch die geregelte Anforderung einer &[JJA neben einer
organisatorisch eigenstArndigen Fachabteilung fAYr Rheumatologie am Standort
(vgl ASA 1 Abs.A 1a Anlage 4 Z-R), A¥iber die die KIArgerin unstreitig

verfAYsgtA &[] vorzuhaltenden Mindestzahl von Fachabteilungen (drei) aus den
aufgefAYhrten acht Fachabteilungen noch durch das Erfordernis, dass diese am
Standort vorzuhalten sind, A¥%berschritten.

Die Kontrolle untergesetzlichen Rechts und damit der in Rede stehenden Regelung
unterliegt dabei nur einem eingeschrAxnkten gerichtlichen PrA%fungsmaA[Jstab.
Die Vereinbarkeit von A§A 1 Abs.A 1b AnlageA 4 Z-R mit hAfherrangigem Recht ist
unter BerAVicksichtigung der Funktion des Beklagten als Normgeber (vgl zur
demokratischen Legitimation des Beklagten zum Erlass von Richtlinien: BSG, Urteil
vom 15.A DezemberA 2015 &[JJA BA 1A KRA 30/15 R = SozR 4-2500 A8A 34 NrA 18
400 Rn 42-45) an der ErmAxchtigungsgrundlage (ASA 136¢c Abs.A 5 SGBA V) zu
messen. Die im Rang unterhalb des einfachen Gesetzesrechts stehenden
BeschlAVssse des Beklagten sind hierbei gerichtlich in der Weise zu prAYfen, wie
wenn der Bundesgesetzgeber derartige Regelungen in Form einer untergesetzlichen
Norm &[J[JA etwa einer RechtsverordnungA &[] selbst erlassen hAxtte, wenn und
soweit hierzu aufgrund substantiierten Beteiligtenvorbringens konkreter Anlass
besteht (vgl zB BSG, Urteil vom 18.A DezemberA 2012

a[J0A BA 1A KRA 34/12A RA &[] RnA 21 f mwN aus der Rspr; BSG, Urteil vom

15.A DezemberA 2015 a[JJA BA 1A KRA 30/15A RA &[] RnA 23; Schlegel, MedR
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2008, 30, 32; Hauck, NZS 2010, 600, 611 f). ZusArtzlich ist besonderes Augenmerk
auf die Normdichte der gesetzlichen ErmAxchtigung in Relation zur Eingriffstiefe zu
richten, um verfassungsrechtlich die hinreichende Legitimation des Beklagten zu
AViberprA¥fen (vgl BSG aa0). In rechtlicher Hinsicht ist die zutreffende Erfassung
der Tatbestandsmerkmale der ErmAxchtigungsnorm durch den Beklagten vom
Gericht uneingeschrAxnkt zu AVsberprAYsfen. Der Gesetzgeber belAxsst dem
Beklagten bei der Auslegung dieser Regelungselemente keinen
Gestaltungsspielraum. Erst bei ErfA%llung dieser Voraussetzungen ist er befugt, als
Normgeber zu entscheiden. Soweit diese Rechtsetzungskompetenz reicht, darf
allerdings die sozialgerichtliche Kontrolle nach der stAxndigen Rechtsprechung des
BSG ihre eigenen Wertungen nicht an die Stelle der vom Beklagten getroffenen
Wertungen setzen. Vielmehr beschrAxnkt sich die gerichtliche PrAY4fung in diesen
Bereichen darauf, ob die ZustArxndigkeits- und Verfahrensbestimmungen sowie die
gesetzlichen Vorgaben nachvollziehbar und widerspruchsfrei Beachtung gefunden
haben, um den Gestaltungsspielraum auszufA%llen (BSG aaO RnA 24, 25 mwN aus
der Rspr des BSG).

A

Nach dem dargelegten PrA%fungsmaA[Jstab hatte der Senat in dem von der
KIArgerin zur PrA%fung gestellten Umfang, dh in Bezug auf ASA 1 Abs.A 1b
AnlageA 4 Z-R, zu prAYfen, ob und inwieweit es fAYar die ErfA%llung der
besonderen Aufgaben eines Rheumatologischen Zentrums, wie sie in A§A 2
AnlageA 4 Z-R im Einzelnen aufgefAYhrt sind, iSv A§A 136¢c Abs.A 5 SatzA 5 SGBA V
a[0erforderlicha[]] ist, zu erfAYllende QualitAxtsanforderungen festzulegen. Es
handelt sich hierbei um einen unbestimmten Rechtsbegriff, der grundsArtzlich
gerichtlich voll A¥berprAYasfbar ist und bei dessen Auslegung dem Beklagten
grundsAntzlich kein Gestaltungsspielraum zukommt, der sich allerdings im Rahmen
des in A§A 136¢ Abs.A 5 SatzA 1 SGBA V geregelten a[JJA zwingendenA &[]
Handlungsauftrags des Gesetzgebers an den Beklagten bewegt, bis

31.A DezemberA 2019 Vorgaben zur a[J[JKonkretisierunga[][] der besonderen
Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten zu beschlieA[Jen. Erst bei ErfA%llung
dieser Voraussetzungen ist der Beklagte befugt, als Normgeber zu entscheiden und
dabei a[JJA beispielhaft vom Gesetzgeber benanntA &[] a[JJinsbesondere Vorgaben
zur Art und Anzahl von Fachabteilungena[][] zu regeln. Die Entscheidungen AViber
die Auswahl und den Zuschnitt der qualitArtssichernden Kriterien und
Mindestanforderungen sowie deren genaue Festlegung einschlieA[Jlich ihrer
Folgewirkungen unterliegen damit dem normativen Gestaltungsspielraum des
Beklagten. Die beispielhaft formulierte Regelung (a[J[Jinsbesonderea[]]) ermAfglicht
es dem Beklagten, ergAxnzende andere Vorgaben zu formulieren, solange sie die
QualitArtssicherung in Bezug auf die besonderen Aufgaben zum Gegenstand haben
und nicht andere Rechtsnormen entgegenstehen. Soweit diese letztere Kompetenz
reicht, darf die sozialgerichtliche Kontrolle &[JJA wie oben ausgefA¥hrtA &[]
stAnndiger Rechtsprechung des BSG zufolge ihre eigenen Wertungen nicht an die
Stelle der vom Beklagten getroffenen Wertungen setzen; die genaue Festlegung
von Art und Anzahl der Fachabteilungen unterliegt in diesem Sinne dem normativen
Gestaltungsspielraum des Beklagten, dh das Gericht ist insbesondere nicht befugt,
eigene Wertungen zur Art und Anzahl von Fachabteilungen an die Stelle der vom
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Beklagten getroffenen Wertungen zu setzen.
A

Allerdings knAYspft die ErmArchtigungsnorm des ASA 136¢ Abs.A 5 SatzA 5 SGBA V
an die des A8A 136¢c Abs.A 5 SatzA 1 SGBA V an, dh an die dem normativen
Spielraum des Beklagten unterfallende grundsArtzliche Regelungsbefugnis
(4[I0Konkretisierunga[l], der Gesetzgeber nennt in SatzA 2 aaO nicht abschlieA[Jend
mA9gliche besondere Aufgaben), welche Aufgaben eines Krankenhauses besondere
Aufgaben eines Zentrums iSv A8A 2 Abs.A 2 SatzA 2 Nr.A 4 KHEntgG darstellen, die
von der Regelversorgung (SatzA 3 aaO, A§A 2 Abs.A 2 SatzA 5 KHEntgG, ASA 4 Z-R)
abzugrenzen sind. Bereits hierbei fokussieren die Regelungen des Beklagten zur
AusfA%illung des Zentrumsbegriffs auf a[JJKrankenhAruser oder Teile von
KrankenhAxuserna[][] (ASA 2 Z-R). Die besonderen Aufgaben (vgl GrundsAxtze in
ASA 3 Z-R) knAVspfen an diese Begrifflichkeit an. Die QualitArntsanforderungen sind
demzufolge &[JJam Standorta[]] zu erfAY%llen (A8SA 5 Abs.A 2 Z-R). Dies
vorausgesetzt, war der Beklagte als Normgeber berechtigt, zur ErfAY%llung der im
Einzelnen durch die Z-R konkretisierten besonderen Aufgaben, die durchweg einen
Bezug zum Standort des Krankenhauses aufweisen, zu erfAYllende
QualitAxtsanforderungen festzulegen, soweit dies zur ErfAY4llung der besonderen
Aufgaben erforderlich ist.

~

A

Zur ErfA%llung der im Einzelnen in AnlageA 4 A§A 2 Z-R aufgefA¥hrten besonderen
Aufgaben eines Rheumatologischen Zentrums durfte der Beklagte
beanstandungsfrei davon ausgehen, dass es a[J[Jerforderlicha[][] ist, zu erfA%llende
QualitArtsanforderungen festzulegen, die a[JJA so die gesetzliche ErmAxchtigung
weiterA &[][] auch Art und Anzahl von Fachabteilungen am Standort des
Krankenhauses umfassen kAfnnen, der Bezugspunkt fAYar die normierten
besonderen Aufgaben ist. Die entsprechende Befugnis entspricht dem
Regelungszweck des A§A 136¢ Abs.A 5 SatzA 5 SGBA V. Die Regelung zu
strukturellen QualitArntsanforderungen bezogen auf die besonderen Aufgaben eines
Zentrums erfolgt in Umsetzung des gesetzlichen Auftrags in A§A 136¢ Abs.A 5
SAxtzeA 1 und 5 SGBA V. Das Instrument der QualitAxtssicherung, das ebenso in
der Regelversorgung gilt (vgl ASA 2 Abs.A 1 SatzA 3 SGBA V), ist auch im Bereich
der besonderen Aufgaben, die von den Regelaufgaben eines Krankenhauses
abzugrenzen sind (vgl BT-Drucks 19/5593 SA 118 zu NrA 10b; Felix, GesR 2020,
280, 281), notwendig. Denn es gilt fAY4r alle Leistungsbereiche des SGBA V und
wird in A§A 70 Abs.A 1 SatzA 1 SGBA V auch als a[JJallgemeiner Grundsatza[][] des
Leistungserbringungsrechts ausdrA¥%cklich hervorgehoben. Zudem ist der Beklagte
nach A§A 136¢ Abs.A 1 SatzA 1 SGBA V berechtigt und verpflichtet,
QualitArtsindikatoren zu beschlieA[Jen, die als Grundlage fAY%r qualitArtsorientierte
Entscheidungen der Krankenhausplanung geeignet sind (planungsrelevante
QualitArtsindikatoren). DemgemAxA[] hat der Beklagte nach A§A 136¢ Abs.A 5
SatzA 5 SGBA V a[J[Jbei der Konkretisierung der besonderen Aufgaben auch die im
Zusammenhang mit den einzelnen besonderen Aufgaben zu erfAYllenden
QualitAxtsanforderungen festzulegena[]] (vgl BT-Drucks 19/5593 aaO).
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Entscheidend ist danach fAYar die Bejahung der Erforderlichkeit zu regelnder
QualitArtsanforderungen nicht, ob die im Gesetz beispielhaft bzw in den Z-R
abschlieA[Jend aufgefA¥hrten besonderen Aufgaben ggf a[JJA worauf sich die
KIAxgerin beruftA &[] im Einzelfall gleichwertig durch ein Krankenhaus erbracht
werden kAfnnen, das &[JJA wie die KIAxgerinA &[] die (strukturellen)
QualitAxtsanforderungen der Z-R nicht erfA%llt, aber umfangreiche Kooperationen
mit anderen KrankenhArusern betreibt, die die in ASA 1 Abs.A 1b AnlageA 4 Z-R
aufgefA¥hrten Fachabteilungen vorhalten. Besondere Aufgaben von Zentren
fokussieren auch nicht a[JJA wie die KIAxgerin meintA &[][] vorrangig auf eine ggf
notwendige interdisziplinAxre Regelversorgung von Patienten im Einzelfall, wie sie
der Chefarzt der Klinik fA%r Rheumatologie der KIAxgerin in seiner Stellungnahme
vom 12.A MaiA 2022 durchaus plastisch und nachvollziehbar geschildert hat. Der
Gesetzgeber hat dem Beklagten vielmehr aufgegeben, abstrakt-generelle
Regelungen zu treffen, die objektiv geeignet und verhAxltnismArA[ig sind, um
gerade die QualitAxt der zu erfA%llenden besonderen Aufgaben (zB Weiterbildung,
Fallkonferenzen, Kolloquien, Handlungsempfehlungen) zu sichern, die von den
Regelaufgaben eines Krankenhauses abzugrenzen sind (vgl BT-Drucks 19/5593
aa0), dh MaA[Jstab kann nicht (nur) die im Einzelfall erforderliche
krankenhausAYsbergreifende Mitbehandlung rheumatologischer Patienten sein.
Diese ist durch Kooperationen als Teil der Regelversorgung im Sinne des
QualitArtsgebots (vgl A§A 2 Abs.A 1 SatzA 2 SGBA V) in der Praxis weit verbreitet
und durch entsprechende VergAYstung mit Fallpauschalen vollumfAxnglich
abgedeckt, wie auf Nachfrage in der mAYndlichen Verhandlung auch der
KaufmAxnnische Direktor der KIArgerin bestAntigt hat. Bei der Konkretisierung
besonderer Zentrumsaufgaben ist indes das Verbot der Doppelfinanzierung (vgl
AsA 136¢c Abs.A 5 SatzA 3 SGBA V, A8A 2 Abs.A 2 SatzA 5 KHEntgG) zu beachten.
Durch eine gleichwertige ErfAYillung der gesetzten strukturellen Anforderungen im
Wege von Kooperationsvereinbarungen anstelle von vorzuhaltenden
Fachabteilungen am Standort wArren letztlich bereits vergAVitete
Versorgungsstrukturen ohne gesetzlich gebotene TrennschArrfe in die
Konkretisierung besonderer Aufgaben eingeflossen, denen aber im Vergleich zur
Regelversorgung gerade ein besonderes qualitatives GeprAxge zukommt.

A

Der Gesetzgeber hat den Beklagten zudem ausdrAYicklich angeleitet, insbesondere
a[jVorgaben zur Art und Anzahl von Fachabteilungena[][] zu machen. Damit ist in
Ansehung von A8§A 136¢ Abs.A 5 SatzA 2 SGBA V, der ua in BuchstA c regelt, dass
sich besondere Aufgaben insbesondere aus der Notwendigkeit der Konzentration
der Versorgung an einzelnen a[J[JStandortena[][] wegen auA[JergewAfhnlicher
technischer und personeller Voraussetzungen ergeben kAYnnen, zudem nach dem
Gesamtzusammenhang der Regelung begrifflich vorgegeben, dass a[JJA worauf
auch der Beklagte in A§A 5 Abs.A 3 Z-R rekurriertA a[J[] vom Standortbegriff
gemAxA[] der auf der Grundlage von A8A 2a KHG (eingefA¥hrt durch das Gesetz zur
Weiterentwicklung der Versorgung und der VergAVstung fAYar psychiatrische und
psychosomatische Leistungen vom 19.A DezemberA 2016, BGBI | 2986, mWyv

1.A JanuarA 2017) durch den GKV-Spitzenverband und die DKG getroffenen
a[JVereinbarung AViber die Definition von Standorten der KrankenhAruser und
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ihrer Ambulanzen gemA=rA[] ASA 2a Abs.A 1 KHGA[][] (Standort-Vereinbarung) vom
29.A AugustA 2017 auszugehen ist. Die Definition des Krankenhausstandorts soll
insbesondere ua fAY4r Zwecke der QualitAxtssicherung erfolgen (A§A 2a Abs.A 1
SatzA 3 KHG).

A

Nach der auf Grundlage von A8A 2a KHG erfolgten Standort-Vereinbarung kann ein
Standort zwar nicht nur ein Krankenhaus, sondern auch Teil eines Krankenhauses
sein (A§A 2 Abs.A 1 Standort-Vereinbarung). Erforderlich ist lediglich, dass der
Standort A¥%ber mindestens eine fachliche Organisationseinheit, zB eine
Fachabteilung, Tagesklinik oder Ambulanz, verfAYagt (ASA 2 Abs.A 4 Standort-
Vereinbarung). Fachabteilungen eines iS der Standort-Vereinbarung anderen
Krankenhaus-Standortes, der einem anderen KrankenhaustrAxger zugeordnet ist
(wie dies bei den Kooperationspartnern der KIAxgerin der Fall ist), kAfnnen indes
nicht Fachabteilungen am Standort der KIAxgerin sein.

A

Die Erforderlichkeit, den Krankenhausstandort zu definieren, sah der Gesetzgeber
vor allem bei KrankenhAxusern, deren Versorgungseinheiten sich nicht alle an
einem Ort befinden, damit die gesetzlichen Regelungen der QualitAxtssicherung,
der BerAVicksichtigung von ermAxchtigten Einrichtungen bei der Bedarfsplanung
oder der Abrechnung von Zu- und AbschlAxgen a[JJeinen klaren Bezugspunkt zum
Standorta[][] haben (vgl Entwurf eines PsychVVG, BT-Drucks 18/9528 S 30 zu Art 1
zu NrA 1 ; vgl auch Dettling in Dettling/Gerlach, BeckOK KHR, A§A 2a KHG &[]

RnA 5). EinschrArnkungen fA%r die landesrechtlich vorgesehene Aufnahme eines
(einheitlichen) Krankenhauses einschlieA[Jlich seiner rAxumlich entfernten
BetriebsstArntten a[J[Jals Ganzesa[]] in den Krankenhausplan ergeben sich hieraus
nicht. Ohnehin sind die LAxnder bei ihrer Krankenhausplanung nicht an die Standort-
Vereinbarung und die dortige Standort-Definition gebunden (BT-Drucks 18/9528;
dazu auch BSG, Urteil vom 29.A JuniA 2022 a[JJA BA 6A KAA 13/21A R = SozR
4-2500 A§A 118 NrA 2 a[J] RnA 19 mwN). Eine AnknA¥pfung an den Standort des
Zentrums ist damit letztlich auch fAYar den Erlass der Z-R vom Gesetzgeber
vorgegeben. Es bleibt damit jedenfalls insoweit kein Spielraum fAY4r den Beklagten
als Normgeber, die getroffene standortgebundene Regelung durch eine Regelung zu
ersetzen, die es ausreichen lieA[Je, dass die geforderten Fachabteilungen, die ggf
auch in anderer TrArngerschaft gefA¥hrt werden, innerhalb von 30 Minuten
erreichbar sind (vgl hier Stellungnahme des VRA im Stellungnahmeverfahren vom
18.A SeptemberA 2019 bzw Stellungnahme der BundesAxrztekammer vom

25.A SeptemberA 2019 zu A8A 5 B: &[J[JDie ErfAY4llung von Vorgaben a[J[Jam
Standorta[]] ist in einer Regelung, in der es um eine fachAVibergreifende Regelung
in einem Netzwerk geht, kontraproduktiv. Die LArnder sollen im Einzelfall
entscheiden dAYrfen, dass zwei oder mehrere Kliniken gemeinsam oder kooperativ
ein Zentrum bilden und die gestellten Aufgaben gemeinsam erfAYllena[][J; vgl auch
die Einlassungen von Dr.A Abrolat vom VRA in der mAYandlichen AnhAfrung vom
25.A OktoberA 2019 zu dem a[J[JStandortthemaa[][] in der Rheumatologie,
insbesondere auch zur hiesigen KlAxgerin, die a[JJauch als Kinder-Rheumatologie
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eine herausragende Arbeit leisteta[][] und a[J[Jbeispielsweise niemals Zentrum
werdena[][] kAfnnte, a[JJobwohl hier niemand im Raum sicherlich behaupten wird,
dass dort schlechte Rheumatologie oder keine hochprofessionelle und medizinisch
hochqualitative Rheumatologie erbracht wirda[[]) oder die Mitbehandlung durch
weitere Bereiche ohne rAxumliche Vorgaben durch Kooperationen gewAxhrleistet
ist (so Vorschlag der DKG als TrAxgerorganisation des Beklagten im Rahmen der
Beschlussfassung der Z-R) ungeachtet dessen, dass dies auch erhebliche
RAYckwirkungen auf die Mindestfallzahlenregelung hAxtte (vgl A§A 1 Abs.A 4
AnlageA 4 Z-R), die ebenfalls an den Standort des Krankenhauses anknAVYapft.

~

A

Die Wertung des Beklagten, die seiner Regelung in ASA 1 Abs.A 1b AnlageA 4 Z-R
zugrunde liegt, ist nicht zu beanstanden. Der Beklagte hat bei der Festlegung der
strukturellen Anforderungen seinen Gestaltungsspielraum, der sich insbesondere
auf Art und Zahl der vorzuhaltenden Fachabteilungen bezieht, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei und an den gesetzlichen Vorgaben, insbesondere der
Standortgebundenheit, orientiert ausgefA%llt. Wie aus den a[J[Jtragenden
GrAYandend[][] der Z-R (dort 2.10.1.1) ersichtlich, werde durch die Vorhaltung einer
Fachabteilung fAYar Rheumatologie sichergestellt, dass am Standort des Zentrums
zu jeder Zeit fachAxrztliche rheumatologische Expertise zur VerfAYagung stehe.
Rheumapatienten hAxtten oftmals eine komplexe Krankheitssymptomatik, wobei
mehrere Organsysteme betroffen sind. Zur umfassenden Beratung und Behandlung
sei daher ein multidisziplinAxres Behandlungsteam erforderlich. Die aufgefAYhrten
Fachabteilungen fAY4r Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie, Dermatologie,
Neurologie, OrthopArdie und Unfallchirurgie seien ausgewAxhlt worden, da bei
einem GroA[Jteil der rheumatologischen Erkrankungen die spezielle Expertise dieser
Fachdisziplinen fAvar die Diagnostik und Behandlung im Vordergrund stehe. Zudem
kAfnnten die Augen mit all ihren Strukturen insbesondere bei Vaskulitiden
mitbetroffen sein, so dass auch augenArrztliche Kompetenz gefragt sei. Weiterhin
sei im Stellungnahmeverfahren angemerkt worden, dass sich rheumatologische
Krankheiten und ihre KomorbiditArten auch hAxufig am Gastrointestinaltrakt
manifestierten und daher eine spezifische gastroenterologische Diagnostik und
Therapie erforderlich machten. Mindestens drei dieser Fachabteilungen seien am
Standort des Zentrums vorzuhalten.

~

A

Bezogen auf diese konkrete Ausgestaltung ist der Gestaltungsspielraum des
Beklagten zu respektieren. Diesem steht eine durch seine fachkundige und
interessenpluralistische Zusammensetzung begrA¥indete
EntscheidungsprAxrogative zu. Dabei ist insbesondere zu berA¥acksichtigen, dass
seine Wertung, das Vorhalten und die stAxndige Zusammenarbeit eines
interdisziplinAxren Teams am Standort bzw der dadurch gewArhrleistete
unmittelbare Wissens- und Erfahrungsaustausch auch im Hinblick auf
KomorbiditArten fAYzhrten zu einem besonderen Erkenntnisgewinn von
krankenhausAYibergreifendem Nutzen, nachvollziehbar und widerspruchsfrei
erscheint, auch wenn andere Gestaltungen denkbar gewesen wAxren. Die am



Standort eines Krankenhauses geforderte Verzahnung verschiedener
Fachabteilungen ist jedenfalls ein geeignetes Mittel, um einen gegenAYiber der
Regelversorgung erheblichen fachlichen Mehrwert zu begrAYsnden. Die Regelung
verfolgt auch in Bezug auf die ausgewAxhlten Fachabteilungen, die im
Stellungnahmeverfahren des Beklagten noch von sechs auf acht Fachdisziplinen
a00A ohne ErhAfhung der geforderten Mindestanzahl an FachabteilungenA &[]
erweitert wurden, einen legitimen Zweck und erscheint zu dessen Erreichung
geeignet und erforderlich, da der Beklagte dies nachvollziehbar damit begrA¥andet,
dass bei einem GroA[Jteil der rheumatologischen Erkrankungen die spezielle
Expertise der in A§A 1 Abs.A 1b AnlageA 4 Z-R genannten Fachdisziplinen fA%ar die
Diagnostik und Behandlung im Vordergrund steht (vgl die Bezugnahme in den
a[0tragenden GrAYsndena[][] auf Zink A., Braun J. Gromica-lhle E. et al :
Memorandum der Deutschen Gesellschaft fAYr Rheumatologie zur
VersorgungsqualitArt in der Rheumatologie 4[] UpdateA 2016, Zeitschrift fAYar
Rheumatologie 76, 195-207 ). Die zugrunde liegenden Annahmen des Normgebers,
dh des Beklagten, sind damit nicht sachfremd und von seinem
Gestaltungsspielraum erfasst. Er ist vertretbar unter BerAVacksichtigung der
berA¥hrten Interessen zu der getroffenen EinschAxtzung gelangt, dass die
QualitAxt der ErfA¥4llung der besonderen Zentrumsaufgaben &[J[JA und nur hierum
geht esA &[] durch die getroffene Regelung zu Fachabteilungen in relevanter Weise
gefAqrdert werden kann. Dabei war er auch befugt, typisierend eine bestimmte
(Mindest-)Anzahl zusArtzlicher Fachabteilungen am Standort festzulegen, so dass
auch auf Seiten der Zentren insoweit eine FlexibilitAxt verbleibt. Typisierungen und
Generalisierungen sind mit einer Normgebung vielfach verbunden und auch von
Verfassungs wegen nicht zu beanstanden; HAxrten im Einzelfall kAYnnen dabei
hinzunehmen sein.A

A

Sowohl die gesetzliche Regelung des A§A 136¢c Abs.A 5 SGBA V als auch die
untergesetzliche Bestimmung des A§A 1 Abs.A 1b AnlageA 4 Z-R verletzen die
KIAxgerin nicht in ihrem Grundrecht der Berufsfreiheit aus Art.A 12 Abs.A 1 GG. Das
Grundrecht der Berufsfreiheit aus Art.A 12 Abs.A 1 GG erstreckt sich nach Art.A 19
Abs.A 3 GG jedenfalls auf juristische inlAxndische Personen des Privatrechts, die
sich nicht letztlich in Afffentlicher Hand befinden (BSGE 112, 257 = SozR 4-2500
A§A 137 NrA 2 a[JJ RnA 53 mwN).

A

Werden die Voraussetzungen der angegriffenen Regelung zu den
QualitArtsanforderungen nicht erfA%llt, kann die KIAxgerin schon aus diesem
Grund nicht als Rheumatologisches Zentrum mit den aufgezeigten
krankenhausentgeltlichen Rechtsfolgen bei ErfAY4llung besonderer Aufgaben
ausgewiesen werden. Damit ist zwar kein gesetzliches Leistungserbringungsverbot
im Hinblick auf die in A§A 136¢ Abs.A 5 SatzA 3 SGBA V beispielhaft aufgefA¥%hrten
besonderen Aufgaben verbunden. Eine Honorierung fA%r besondere
Zentrumsaufgaben im System der GKV erfolgt insoweit jedoch nicht, so dass
jedenfalls mittelbar ein Eingriff in die BerufsausAYsbungsfreiheit erfolgt. Gesetzliche
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Eingriffe in die Freiheit der BerufsausA%bung sind nur dann mit Art.A 12 Abs.A 1 GG
vereinbar, wenn sie auf einer hinreichenden gesetzlichen Grundlage beruhen (vgl
zB BVerfGE 101, 312, 322 f) und durch hinreichende GrA%nde des Gemeinwohls
gerechtfertigt sind (vgl nur BVerfGE 106, 181, 191 f = SozR 3-2500 A8A 95 Nr 35 S
172). Die aus GrAYsnden des Gemeinwohls unumgArnglichen BeschrAxnkungen des
Grundrechts stehen unter dem Gebot der VerhArltnismArAigkeit (vgl BVerfGE 19
330, 336 f; 54, 301, 313). Eingriffe in die Berufsfreiheit dA%rfen deshalb nicht
weitergehen, als es die sie rechtfertigenden Gemeinwohlbelange erfordern (vgl
BVerfGE 101, 331, 347). Diese Voraussetzungen sind erfA%llt. Nicht zweifelhaft ist
zunAxchst, dass der Gesetzgeber die entgeltliche Honorierung besonderer
Zentrumsaufgaben an besondere Anforderungen zur QualitAxtssicherung am
Standort knA¥pfen darf. Solche Anforderungen verbleiben auf der Ebene der
BerufsausAYsbungsregelung und lassen den Status des Leistungserbringers
unberAYhrt, sofern sie nur die Abrechenbarkeit bestimmter Leistungen
ausschlieA[Jlen und weder seinen Zugang zu einem Versorgungsbereich AVsberhaupt
begrenzen noch ihn im Kernbereich seines Fachgebiets einschrAxnkenA (BVerfG
SozR 4-2500 A§A 135 NrA 2 a[J[] RnA 22). Ungeachtet der vom BVerfG
offengelassenen Frage, ob grundsAxtzlich immer der Schutzbereich des Art.A 12
Abs.A 1 GG tangiert ist, sind hierdurch bewirkte Abgrenzungen zwischen Gruppen
verschiedener Leistungserbringer mit unterschiedlicher Qualifikation jedenfalls dann
zumutbar, wenn sie vom fachlich medizinischen Standpunkt aus sachgerecht sind
und der betroffene Leistungserbringer in der auf sein Fachgebiet beschrArnkten
TAntigkeit weiterhin eine ausreichende Lebensgrundlage finden kannA (BVerfGE
106, 181, 196A = SozR 3-2500 A§A 95 NrA 35 SA 175).

A

A§A 136¢c Abs.A 5 SAntzeA 1 und 5 SGBA V sind eine hinreichende gesetzliche
Grundlage, um den Beklagten zu Eingriffen in die Freiheit der BerufsausAYsbung zu
ermAnchtigen. Selbst gegen BerufsausAYsbungsregelungen in Gestalt von
Satzungen Afffentlich-rechtlicher BerufsverbAxnde bestehen grundsAxtzlich keine
verfassungsrechtlichen Bedenken (vgl zB BVerfGE 94, 372, 390, stRspr). Allerdings
reichen ErmAxchtigungsnormen, die einer mit Autonomie ausgestatteten
KAYrperschaft RegelungsspielrAxume zur Bestimmung von Berufspflichten
erAfffnen, die sich A¥%ber den Berufsstand hinaus auswirken, nur so weit, wie der
Gesetzgeber erkennbar selbst zu einer solchen Gestaltung des Rechts den Weg
bereitet (vgl BVerfGE 38, 373, 381 ff). Es ist verfassungsrechtlich unter
BerAYacksichtigung der gesetzlichen Regelungstiefe ebenfalls hinzunehmen, dass
der Gesetzgeber den Beklagten nach A§A 136¢c Abs.A 5 SatzA 1 SGBA V
grundsAntzlich zur Konkretisierung besonderer Aufgaben und in A§A 136¢ Abs.A 5
SatzA 5 SGBA V konkret ermAxchtigt hat, in Richtlinien qualitAatssichernde
Mindestanforderungen festzulegen, soweit dies fAYar die ErfA%llung der besonderen
Anforderungen erforderlich ist. Der Beklagte verfA%gt A¥ber eine hinreichende
demokratische Legitimation zum Erlass der Z-R. Im hier einschlArgigen Bereich der
funktionalen Selbstverwaltung fordert das demokratische Prinzip nicht, dass eine
|IAYackenlose personelle Legitimationskette vom Volk zum EntscheidungstrAxger
vorliegen muss. Es ist vielmehr bei hinreichend normdichter gesetzlicher
Ausgestaltung ausreichend, dass Aufgaben und Handlungsbefugnisse der Organe
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gesetzlich ausreichend vorherbestimmt sind, ihre Wahrnehmung der Aufsicht
personell legitimierter Amtswalter unterliegt und die Wahrung der Interessen der
Betroffenen rechtssicher gewArhrleistet ist. Der Beklagte droht die Grenzen
hinreichender demokratischer Legitimation fAYar eine Richtlinie erst dann zu
AViberschreiten, wenn diese mit hoher IntensitAnt Angelegenheiten Dritter regelt,
die an deren Entstehung nicht haben mitwirken kAYnnen. MaA[Jgeblich ist hierfAYar
insbesondere, inwieweit der Beklagte fAV4r seine zu treffenden Entscheidungen
gesetzlich angeleitet ist (vgl BVerfG, Beschluss vom 10.A NovemberA 2015

a[J0A 1A BvRA 2056/12A &[JJA juris [ RnA 22; BSG, Urteil vom 19.A AprilA 2016
a00A BA 1A KRA 28/15A R = SozR 4-2500 A§A 137 NrA 7 a[jJ RnA 28). Diesen
Anforderungen wird die ErmArchtigung des Beklagten zur Konkretisierung
besonderer Zentrumsaufgaben und zur Festlegung von QualitAxtsanforderungen
fAVar die besonderen Aufgaben von Zentren, insbesondere zu Vorgaben zur Art und
Anzahl von Fachabteilungen, gerecht.

A

Der Beklagte ist damit inhaltlich hinreichend normdicht fAYar seine zu treffenden
Entscheidungen gesetzlich angeleitet, QualitAxtsanforderungen fAYar die ErfAY4llung
der besonderen Aufgaben von Zentren festzulegen. Die Bedeutung und Reichweite
dieser Entscheidung ist von vornherein durch das gesetzliche Normprogramm
begrenzt. ASA 136¢ Abs.A 5 SGBA V gibt dem Beklagten vor, besondere Aufgaben
von Zentren und Schwerpunkten nach A§A 2 Abs.A 2 SatzA 2 Nr.A 4 KHEntgG zu
konkretisieren und die fA%r die ErfA%llung dieser besonderen Aufgaben
erforderlichen Regelungen zu QualitArtsanforderungen zu treffen, indem er &[JJA so
explizit die gesetzliche RegelungA &[][] ua auch strukturelle Anforderungen zu Art
und Anzahl von Fachabteilungen regelt. Die zutreffende Erfassung des
Tatbestandsmerkmals der Erforderlichkeit der QualitAxtsanforderungen zur
ErfA¥llung der besonderen Aufgaben ist in rechtlicher Hinsicht &[JJA wie bereits
dargelegtA &[][] vom Gericht uneingeschrArnkt zu A¥berprAYfen. Der Gesetzgeber
belAxsst dem Beklagten bei der Auslegung dieser Regelungselemente des A8A 136¢
Abs.A 5 SatzA 5 SGBA V keinen Gestaltungsspielraum. Der Gesetzgeber wAxhlte
diese Ausgestaltung der Regelungskonkretisierung durch den Beklagten, um die
einheitliche QualitAxt der ErfA%llung der besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten zu sichern und hierbei eine Gleichbehandlung der KrankenhAruser
zu erreichen. Dies gilt umso mehr, als die in A§A 1 AnlageA 4 Z-R aufgestellten
strukturellen QualitArntsanforderungen solche sind, die die KrankenhAxuser
grundsAntzlich aufgrund eigener BemAY¥hungen erfAYllen kAfnnen. Soweit ein
entsprechender Versorgungsauftrag besteht, kann jedes Krankenhaus, wenn es
dazu unter wirtschaftlichen Vorzeichen willens und in der Lage ist, diesen
Anforderungen entsprechen und am Standort die geforderten Fachabteilungen
einrichten (vgl zB die insoweit zu fordernden strukturellen und personellen
Anforderungen fAYr Fachabteilungen in ASA 5 Abs.A 3 Z-R). Soweit darin gefordert
wird, dass eine angestellte FachAxrztin bzw ein angestellter Facharzt des
Krankenhauses mit den entsprechenden Qualifikationsnachweisen jederzeit
innerhalb von maximal 30A Minuten an der Patientin oder am Patienten verfAYagbar
ist, erscheint dies nicht unverhArltnismArA[]ig oder gar unzumutbar. Dies zeigt sich
auch daran, dass (Stand AprilA 2022) nach den GBA-Vorgaben bereits 14
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Rheumatologische Zentren in 11 BundeslArndern existieren, so etwa auch in NRW
(Rheumatologisches Zentrum Klinikum Bielefeld RosenhAfhe).

A

Ein Grundrechtseingriff ist erforderlich, wenn ein weniger einschneidendes, aber zur
Erreichung des angestrebten Zwecks ebenso taugliches Mittel nicht zur VerfAYgung
steht. Dies abzuschAxtzen bereitet bei Eingriffen in das Gesundheitssystem wegen
der Vielzahl der auftretenden Wertungsprobleme und Prognoseunsicherheiten
besondere Schwierigkeiten. Die vorgesehenen Regelungen und die in Frage
kommenden Alternativen mAYissen hinsichtlich ihrer Durchsetzbarkeit und
Wirksamkeit, aber auch hinsichtlich nachteiliger Nebenwirkungen beurteilt werden,
die den angestrebten Nutzen aufheben oder sogar A¥berwiegen kAfnnen. Die
diesbezAvsglichen EinschArtzungen des Normgebers, der hier aufgrund seiner auf
InteressenpluralitAnt grA¥andenden Fachkompetenz zur Normgebung berufen ist,
beruhen auf Annahmen und Wahrscheinlichkeitsurteilen, deren Richtigkeit sich
einer zuverlAxssigen NachprA%fung entzieht. Bei dieser Sachlage muss es
genA¥gen, wenn die vorgenommenen Wertungen hinreichend plausibel und
hinsichtlich ihrer prognostischen Aussagen vertretbar sind. Zudem ist
gewAxhrleistet, dass die betroffenen QualitAxtsanforderungen der Z-R nach dem
jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse sachverstAxndig geprAVaft
und ggf evaluiert werden (vgl A§A 6 Z-R zur Evaluierung fAYanf Jahre nach dem
Inkrafttreten).

~

A

Die Kostenentscheidung folgt aus den A§A§A 197a SGG, 154 Abs.A 1 VwGO.

~

A

Der nach A§A 197a Abs.A 1 SatzA 1 SGG iVm A8A 63 Abs.A 2, 52 Abs.A 1
Gerichtskostengesetz festzusetzende Streitwert des Klageverfahrens belAruft sich
auf 50.000,-A a[]-. Dem Begehren der KIAxgerin ist eine erhebliche wirtschaftliche
Bedeutung beizumessen, ohne dass sich diese in der Lage sah, diese derzeit
annAxhernd zu beziffern. Der Senat orientiert sich daher nach billigem Ermessen an
der Streitwerttabelle der Verwaltungsgerichtsbarkeit NRW, wonach sich bei einem
Streit um Aufnahme in den Krankenhausbedarfsplan ein Streitwert von

50.000,-A a[J— ergibt. Die Entscheidung A%ber den Streitwert ist nicht mit der
Beschwerde anfechtbar (ASA 177 SGG).

~

A

Wegen grunqsﬁ:rztzlicher Bedeutung der Sache hat der Senat die Revision
zugelassen (A8A 160 Abs.A 2 NrA 1 SGG).
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