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Auf die Beschwerde der Antragsgegnerinnen wird der Beschluss des
Sozialgerichts Ulm vom 16.04.2024 aufgehoben und der Antrag auf
Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Klage der Antragstellerin
gegen die Bescheide der Antragsgegnerinnen vom 04.10.2023 abgelehnt.

Die Antragstellerin trAxgt die Kosten des Verfahrens in beiden
RechtszA%igen.

Der Streitwert wird endgA%ltig festgesetzt auf 48.750,00 a[]— festgesetzt.
GrAYinde
1.

Die Beteiligten streiten im Zusammenhang mit der Widerlegung einer
Mindestmengenprognose hinsichtlich komplexer Eingriffe am Organsystem
Allsophagus fAYar das Jahr 2024 darAVber, ob die aufschiebende Wirkung der Klage
der Antragstellerin anzuordnen ist.

Die Antragstellerin ist RechtstrAxgerin des zur Behandlung von Versicherten der
gesetzlichen Krankenkassen zugelassenen Krankenhauses a[JJKlinik E1a[][] in G1.

Mit Schreiben vom 20.07.2023 AVibermittelte die Antragstellerin ihre Prognose
hinsichtlich komplexer Eingriffe am Organsystem A[Jsophagus fAYar das Jahr 2024
an die Antragsgegnerinnen. Darin teilte sie mit, im Rahmen der Pandemie-Wellen
hArtten sich folgende Beobachtungen machen lassen: Patienten seien erst spAxnt
mit Leitsymptomen (Dysphagie, Gewichtsabnahme, Heiserkeit etc.) in die Klinik
gekommen, Patienten wiesen zum Zeitpunkt der Erstvorstellung bereits ein
fortgeschrittenes Tumorstadium auf, welches einer kurativen Therapie nicht mehr
zugArnglich sei und vereinbarte Kontrolltermine sowie OP-Termine seien aufgrund
von Angst vor Ansteckung von Patienten nicht wahrgenommen beziehungsweise auf
einen spAxteren Zeitpunkt verschoben worden. Bei insgesamt AVsberschaubarer
Patientenanzahl hinsichtlich A[Jsophaguseingriffen fA¥%hrten die oben genannten
Effekte zu Schwierigkeiten beim Erreichen der gesetzlich vorgeschriebenen
Mindestmenge. Prospektiv gingen sie allerdings davon aus, dass durch
Umverteilung der Patienten innerhalb der Region das Erreichen der Mindestmenge
in Zukunft mAqglich sei.

Mit AnhAfrungsschreiben vom 23.08.2023, in dessen Briefkopf alle
Antragsgegnerinnen aufgefAYshrt waren, wurde gegenA¥%ber der Antragstellerin
ausgefA¥hrt, die Vorgaben der Mindestmengenregelung fAYar komplexe Eingriffe
am Organsystem A[Jsophagus seien nicht erfAY%lIt. Diese sAnhen mindestens 26
Behandlungen pro Jahr vor. DemgegenAYiber habe die Antragstellerin im Jahr 2022
14 Eingriffe und in den beiden letzten Quartalen des Jahres 2022 und den ersten
beiden Quartalen des Jahres 2023 lediglich 15 Eingriffe durchgefA¥hrt. Die eher
allgemeinen AusfA¥%:hrungen zu den Folgen der COVID-19-Pandemie AViberzeugten
nicht. Diese seien durch Zahlen zu belegen. Soweit auf eine Umverteilung der
Patienten innerhalb der Region verwiesen werde, seien die hierzu gefA%hrten



StrukturgesprAxche oder weitere Planungen zur VerfA¥%gung zu stellen. Die
LandesverbAxnde der Krankenkassen und der Verband der Ersatzkassen
beabsichtigten auf Basis der bisher vorliegenden Informationen, die Leistung im Jahr
2024 nicht mehr zu vergA¥sten. Die Antragstellerin erhalte Gelegenheit zur
Stellungnahme bis zum 13.09.2023.

Die Antragstellerin teilte den Antragsgegnerinnen mit Schreiben vom 11.09.2023
mit, eine quantitative Darstellung von Patienten, die sich zu spAxrt fA%r eine
kurative Therapie vorgestellt hAxtten, lasse sich im Nachgang fAYar sie nicht mehr
herleiten. Ebenso seien in der Vergangenheit abgesagte oder verschobene OP-
Termine nicht auswertbar dokumentiert. Eine Umsteuerung von Patienten innerhalb
der Region kAfnne wie folgt dargestellt werden: Im Rahmen einer gemeinsamen
Kooperation mit dem Bundeswehrkrankenhaus Ul wAYirden zukAVsnftig alle
Patienten mit A[Jsophaguskarzinomen an ihre Klinik verwiesen. Somit werde eine
Neuverteilung der Patienten in der Region perspektivisch stattfinden. Es werde im
Rahmen dieser Kooperation gelingen, die geforderte Mindestmenge fAYar komplexe
Eingriffe am Organsystem A[Jsophagus im Jahr 2024 zu erreichen. Dem Schreiben
war als Anlage ein Schreiben von S1, Klinischer Direktor des
Bundeswehrkrankenhauses, vom 05.09.2023 beigefAYgt. Darin heiA[Jt es: a[J[JDa
ich in meiner Klinik zukA¥anftig, aufgrund der Mindestmengenregelung,
resezierende Eingriffe am Organsystem A[Jsophagus nicht mehr anbieten kann,
danke ich Ihnen fAv4r die Bereitschaft, dass ich zukAYanftig Patienten mit
A[lsophaguskarzinomen, die in meiner Klinik vorstellig werden, an Sie weiter
verweisen kann. Im Rahmen unserer gemeinsamen Kooperation danke ich ebenfalls
fAVar die Bereitschaft, dass bei diesen Operationen Kollegen aus meiner Klinik
zukAVanftig teilnehmen werden.a[[]

Mit gleichlautenden Einzelbescheiden vom 04.10.2023 [wobei die
Antragsgegnerinnen zu 2) und 3) in einem gemeinschaftlichen Bescheid handelten]
und einem gleichlautenden gemeinschaftlichen Bescheid vom 04.10.2023
widerlegten die Antragsgegnerinnen zu 1) bis 6) die Mindestmengenprognose der
Antragstellerin wegen begrA¥indeter erheblicher Zweifel an deren Richtigkeit.
Komplexe Eingriffe am Organsystem A[Jsophagus fAYar Erwachsene dAYrften am
Standort Al-Klinik deshalb nicht erbracht werden. Dabei war der gemeinsame
Bescheid mit a[JJAOK Baden-WAYirttemberg, Verband der Ersatzkassen e.V., BKK
Landesverband SAY.d, IKK classic, Sozialversicherung der Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau sowie Knappschafta[j[] A%berschrieben. Zur BegrA¥%ndung wurde
ausgefA¥hrt, als BegrA¥andung verweise die Antragstellerin allgemein auf das
verAnnderte Patientenverhalten wAxhrend der COVID-19-Pandemie. Eine
quantitative Darstellung von Patientinnen und Patienten, die sich zu spAnt fAYar
eine kurative Therapie vorstellten, habe diese jedoch nicht herleiten sowie
abgesagte oder verschobene Termine nicht auswertbar dokumentieren kAqnnen.
Daher kAfnne dieses Argument nicht fA%r eine positive Prognose berAVicksichtigt
werden. Weiter fA%hre die Antragstellerin aus, dass diese von einer Umverteilung
der Patientinnen und Patienten innerhalb der Region ausgehe. Aus dem
AVibermittelten Schreiben gehe hervor, dass Patientinnen und Patienten mit einem
A[lsophaguskarzinom zukAVsnftig an die Klinik E1 nach G1 verwiesen werden
sollten. Auch diese BegrA¥%ndung kAfnne nicht fA%r eine positive Prognose



berAVicksichtigt werden. Das Bundeswehrkrankenhaus habe bereits zum
31.12.2022 die komplexen Eingriffe am Organsystem A[Jsophagus fAYar Erwachsene
beendet. Im Zeitraum vom 01.07.2021 bis 30.06.2022 habe das
Bundeswehrkrankenhaus nur zwei dieser Leistungen erbracht. Somit sehe die
Antragsgegnerin die prognostizierte Leistungssteigerung aufgrund einer avisierten
Kooperation mit dem Bundeswehrkrankenhaus nicht als einen Grund an, der fAYar
eine positive Prognose berAYicksichtigt werden kAqnne. Die in der Stellungnahme
vorgetragenen Argumente fAYshrten nach Auffassung der VerbAxnde nicht zu einer
anderslautenden Entscheidung bezogen auf die Prognosemeldung 2024. Die
Antragstellerin habe die maA[Jgebliche Mindestmenge fAYr komplexe Eingriffe am
Organsystem A[Jsophagus fAY4ar Erwachsene nicht erreicht. Auch sei nicht
ersichtlich, dass andere GrA%nde eine positive Prognose rechtfertigten. Es
verblieben unter BerAVicksichtigung der vorliegenden Informationen begrA¥ndete
erhebliche Zweifel, dass die geforderte Zahl dieser mindestmengenrelevanten
Eingriffe am Standort im Kalenderjahr 2024 erreicht werde.

Hiergegen hat die Antragstellerin am 03.11.2023 Klage zum Sozialgericht Ulm (SG;
S 18 KR 2365/23) erhoben und am 23.02.2024 einstweiligen Rechtsschutz
beantragt. Zur BegrAYsndung hat sie ausgefA¥%hrt, die Antragsgegnerinnen hAxtten
die Antragstellerin dazu, dass das Bundeswehrkrankenhaus bereits zum 31.12.2022
die komplexen A[Jsophagus-Eingriffe beendet und im Zeitraum vom 01.07.2021 bis
30.06.2022 nur zwei dieser Leistungen erbracht habe, anhAfren mAVssen.
Aufgrund dessen, dass es kein Vorverfahren gebe und eine Anfechtungsklage keine
aufschiebende Wirkung habe, bestA¥nden besondere AnhAfrungspflichten. Dies
gelte nach der Rechtsprechung schon dann, wenn es darum gehe, dem
KrankenhaustrAxger noch vor der Widerlegung zu ermAfglichen, a[JJerkennbar
unvollstArndige oder unplausible Angaben zu konkretisieren oder zu ergArnzena[].
Der Einwand der Antragsgegnerinnen greife A¥berdies viel zu kurz und
berAVicksichtige insbesondere nicht die Besonderheiten eines
Bundeswehrkrankenhauses mit seiner groA[Jen Ambulanz fA%r Soldaten und
Soldatinnen. Die erzwungene Einstellung der mindestmengenrelevanten
AJsophagus-Eingriffe im Bundeswehrkrankenhaus U1 fA%hre nicht dazu, dass dort
keine entsprechenden A[Jsophagus-Patienten mehr vorstellig wAYrden. Das
Bundeswehrkrankenhaus U1 sei die grAfA[Jte militAxrische Behandlungseinrichtung
im sA%ddeutschen Raum und stehe mit seinen ambulanten, stationAxren und
rehabilitativen Einrichtungen militAxrischen und zivilen Patientinnen und Patienten
gleichermaA[Jen zur VerfAYsgung. Ausweislich des G-BA-Referenzberichts 2021 zum
QualitArtsbericht 2021 habe das Bundeswehrkrankenhaus folgende
Gesamtfallzahlen: VollstationAxrre Fallzahl: 16.842 und Ambulante Fallzahl: 68.127.
Damit wAYarden potentielle AJsophagus-Patienten in die Versorgung des
Bundeswehrkrankenhauses kommen, bei denen ein mindestmengenrelevanter
Alsophagus-Eingriff erforderlich sei. Auf der Grundlage der vereinbarten
Kooperation mit der Antragstellerin werde es in der Folge zu zusAxtzlichen
Patienten bei dieser kommen, sodass auch die neue Mindestmenge erreicht werde.
Ausweislich der AOK-Transparenzliste 2022 habe das Bundeswehrkrankenhaus Ul
im Jahr 2020 trotz beginnender Corona-EinschrAxnkungen noch 15 komplexe
A[lsophagus-Eingriffe durchgefA¥hrt. Es bestehe damit weiterhin ein groA[Jes
Verweisungspotential zugunsten der Antragstellerin. Die Antragstellerin habe sich



auA[Jerdem auf die COVID-19-Ausnahme in A§ 4 Abs. 2 S. 3 und 4
Mindestmengenregelung berufen. Die Berufung auf die Corona-Ausnahme erfordere
nach dem Regelungstext, wonach ein weiterer Umstand zur BegrA¥ndung der
berechtigten mengenmAxA[Jigen Erwartung a[JJauch die COVID-19-Pandemiea[]]
sei, keine klinikindividuelle Spezifizierung der Pandemiefolgen. Bei den A[Jsophagus-
FAxllen komme in besonderer Weise hinzu, dass die nicht rechtzeitig
vorgenommenen Eingriffe nicht mehr spAxter nachgeholt werden kAfnnten.
DarA¥%ber hinaus liege hier ein Fall unzulAxssiger Marktsteuerung vor. Ausweislich
der AOK-Transparenzliste 2024 hAxtten die &[][] nur circa 45 Minuten Fahrzeit von
der Antragstellerin entfernten a[J[J Kliniken B1 Fallzahlen, die ebenfalls unter der
neuen Mindestmenge von 26 gelegen hArtten, nAxmlich im Leistungszeitraum
aJJAa[] (01.01.2022 bis 31.12.2022): 18 und im Leistungszeitraum a[jJBa[]
(01.07.2022 bis 30.06.2023): 19. Die Kliniken B1 seien aber ausweislich der
genannten AOK-Transparenzliste 2024 (Stand: 30.01.2024) offenbar durch die
Antragsgegnerinnen a[J[Jdurchgewunkena[][] worden a[J[] im Gegensatz zu der
Antragstellerin nicht widerlegt a[JJ und blieben in der Versorgung. Dieses
willkA%rliche Verhalten der KostentrAxger setze sich auch darAVber hinaus fort:
Ausweislich der AOK-Transparenzliste 2024 (Seite 39 a[J[] Bayern) habe auch das
al] nur circa 1,5 Stunden Fahrzeit von der Antragstellerin entfernte a[][]
UniversitArtsklinikum A2 ebenfalls Fallzahlen, die unter der neuen Mindestmenge
|Axgen, nArmlich im Leistungszeitraum a[JJA&[] (01.01.2022 bis 31.12.2022): 14
und im Leistungszeitraum a[jJBa[J[J (01.07.2022 bis 30.06.2023): 15. Das
UniversitAxtsklinikum A2 sei aber ausweislich der AOK-Transparenzliste 2024
offenbar durch die KassenverbAxnde (insbesondere durch die sowohl in Bayern wie
auch Baden-WAYirttemberg auftretenden KassenverbAxnde der Knappschaft
Regionaldirektion M1 und der SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse sowie
wohl auch der IKK classic) a[j[Jdurchgewunkena[][] und anders als die Antragstellerin
nicht widerlegt worden und bleibe in der Versorgung. Entsprechendes gelte
ausweislich dieser Liste fAVar weitere fAYanf HAxuser in Bayern.

Die Antragsgegnerin zu 1) ist als FederfAYhrerin dem Antrag der Antragstellerin
entgegengetreten und hat beantragt, den Antrag auf Anordnung der
aufschiebenden Wirkung der Klage gegen die Bescheide der Antragsgegnerinnen
abzulehnen. Zur BegrA¥%ndung haben sie angegeben, ausweislich der
GesetzesbegrA¥indung sei die Patientensicherheit im einstweiligen Rechtsschutz
hAfher zu gewichten als etwaige wirtschaftliche oder sonstige ZusammenhAxnge.
Die Antragstellerin sei auch ordnungsgemAxA[] angehA{rt worden. Gerade deshalb
habe sie zu allen entscheidungserheblichen Tatsachen Stellung nehmen kAfnnen.
Die angefochtene Entscheidung sei nicht auf neue, dem Krankenhaus bisher nicht
bekannte Tatsachen gestAVstzt worden. Die von der Antragstellerin aufgemachte
Berechnung, man mAVisse nur die Anzahl dieser mindestmengenrelevanten
Leistung des Bundeswehrkrankenhauses mit der zuletzt gemeldeten Fallzahl der
Antragstellerin addieren, dann kAYnne man die aktuell geltende Mindestmenge
erreichen, sei abwegig. Das Bundeswehrkrankenhaus habe selbst nicht mehr die
notwendige Mindestmenge erreicht und habe im Zeitraum vom 01.07.2021 bis
30.06.2022 lediglich noch zwei dieser Leistungen erbracht, worauf die
Antragstellerin in ihrer AntragsbegrAYsndung nicht eingegangen sei. Diese Zahlen
stAYsnden im Widerspruch zu den AusfA¥%hrungen der Antragstellerin, das



Bundeswehrkrankenhaus habe laut des G-BA Referenzberichts aus dem Jahr 2021
eine hohe ambulante Fallzahl gehabt, die auch zu stationAxren FAxllen hAxtten
fAVshren mAYsssen. Dies sei offenkundig nicht der Fall gewesen. Des Weiteren
handele es sich bei diesem Vorbringen nicht um ein durch die
Mindestmengenregelung gedecktes Kriterium. Es handele sich insbesondere, was
insoweit auch nicht explizit durch die Antragstellerin geltend gemacht worden sei,
nicht um eine strukturelle VerAxnderung gemAxA[] A§ 4 Abs. 2 S. 2 Nr. 4
Mindestmengenregelung. ZunAxchst sei zu erwarten, dass bereits deshalb weniger
derartiger FAxlle mit einem A[Jsophaguskarzinom bei dem Bundeswehrkrankenhaus
auftreten werden, weil bereits bei einem derartigen Verdacht Patientinnen und
Patienten nicht das Bundeswehrkrankenhaus aufsuchten. Zudem kAfnne der
AlJrztliche Direktor des Bundeswehrkrankenhauses zwar eine Empfehlung
aussprechen, die Patientinnen und Patienten kAYnnten allerdings frei wArhlen,
welches Krankenhaus sie zur Behandlung ihres Karzinoms auswAxhlen werden. Da
die Mindestmenge auch mit dem Ziel der QualitAxtssicherung eingefAYhrt worden
sei, sei davon auszugehen, dass Patientinnen und Patienten gerade nicht ein
Krankenhaus wie das der Antragstellerin aufsuchen wAYrden. Soweit sich die
Antragstellerin auf eine Ausnahme wegen der COVID-19-Pandemie berufe, sei a[J]
wie bereits in mehreren Gerichtsverfahren entschieden a[J[] Voraussetzung, dass die
Fallzahlen vor der COVID-19-Pandemie im Vergleich zu den Fallzahlen wAxhrend der
Pandemie deutlich voneinander abwichen. Im Fall der Antragstellerin sei es zu
keinem Leistungsabfall durch die Pandemie gekommen; es sei daher nach dem
Ende der Pandemie kein Anstieg zu erwarten. Vor der Pandemie habe sie folgende
Fallzahlen gemeldet: 2018: 10 Leistungen; 01.07.2018 bis 30.06.2019: 10
Leistungen; 2019: 8 Leistungen 01.07.2019 bis 30.06.2020: 13 Leistungen. Die
Fallzahlen der Antragstellerin seien also konstant niedrig bei acht bis fA%nfzehn
Eingriffen geblieben. Auch die Rechtsauffassung der Antragstellerin, man kAfnne
sich standardmAxA[]ig auf diese Ausnahme berufen, ohne dass eine tatsArchliche
Auswirkung der Pandemie auf die Fallzahlen vorliegen mAYisste, AViberzeuge nicht.
Soweit die Antragstellerin Entscheidungen gegenAYiber anderen KrankenhAxusern
anfA%hre, die ebenfalls eine Prognose abgegeben hAxtten, sei dies fAYar die Frage
hier irrelevant. Dies ergebe sich bereits aus dem Umstand, dass die Antragstellerin
AYiberhaupt nicht in der Lage sei, eine umfassende Prognoseentscheidung fAYar die
genannten anderen KrankenhAruser zu treffen. Ihr IArgen die hierfAYar
notwendigen Unterlagen gar nicht vor. Neben den genannten Fallzahlen hAxtten die
KassenverbArnde auch weitere Kriterien, wie bereits des A[Jfteren aufgefAYhrt,
etwa personelle und strukturelle VerAxnderungen, zu berAYicksichtigen.

Mit Beschluss vom 16.04.2024 hat das SG dem Antrag stattgegeben und die
aufschiebende Wirkung der Klage gegen den gemeinsamen und die gesonderten
Bescheide der Antragsgegnerinnen vom 04.10.2023 angeordnet. Zur BegrA¥%ndung
hat es angefA¥hrt, die Anfechtungsklage gegen die Entscheidung der
Antragsgegnerinnen habe im Hauptsacheverfahren nach summarischer PrA%fung
Aussicht auf Erfolg und nach AbwAxrgung der gegensAxtzlichen Interessen
AViberwiege das Aussetzungsinteresse der Antragstellerin. Das Gericht erachte die
von den Antragsgegnerinnen in der Widerlegungsentscheidung dargelegten
GrAYinde nicht als hinreichend plausibel. Die Antragsgegnerinnen hArxtten auA[Jer
Acht gelassen, dass seit dem Jahr 2018 ein grundsAxtzlicher Anstieg der Fallzahlen



zu verzeichnen gewesen sei. Dies allein kAfnne zwar die Widerlegung der
Antragsgegnerinnen noch nicht hinreichend erschAY%ttern; jedoch hArntten Letztere
auch die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auA[Jer Acht gelassen. Die
Forderung nach quantitativer Darstellung des geAxnderten Patientenverhaltens sei
AViberzogen. Das Argument der Antragstellerin hArtte deshalb nicht vollstArndig
unberA¥cksichtigt bleiben dAVsarfen. Soweit die Antragsgegnerinnen in der
Antragserwiderung auf einen Anstieg der Fallzahlen im Vergleich zu vor-
pandemischen Zeiten verwiesen hAntten, sei dieses Argument verspAxntet
vorgebracht worden. Im A[Jbrigen sei ein bereits vor der Pandemie beginnender
nachhaltiger Anstieg gegeben. Auch die Kooperationsvereinbarung mit dem
Bundeswehrkrankenhaus hAxtten die Antragsgegnerinnen in ihrer
Widerlegungsentscheidung nicht hinreichend gewAYardigt. In dem
Widerlegungsbescheid hAxtten die Antragsgegnerinnern allein auf die Fallzahl des
Bundeswehrkrankenhauses in dem Zeitraum von Juli 2021 bis Juli 2022 abgestellt.
Allein auf dieser Tatsachengrundlage erschlieA[Je sich dem Gericht jedoch nicht,
weshalb die Kooperation a[J[] insbesondere in Kombination mit den Auswirkungen
der Pandemie &[][] nicht zu einem ErfA%llen der Mindestmengenprognose
genAYigen solle. Die Antragsgegnerinnen dAYirften zudem AY%ber die Widerlegung
der Mindestmengenprognose keine unzulAxssige Marktsteuerung vornehmen; die
Widerlegung einer Prognose kAfnne daher nur als begrAYsndet angesehen werden,
wenn sie im Fall konkurrierender KrankenhAruser erkennen lasse, warum bei
vergleichbaren Zahlen nur in einem Fall die ZurA%ckweisung der Prognose erfolge.
Eine Auseinandersetzung mit der Prognose beziehungsweise der Entscheidung
gegen eine Widerlegung sei vorliegend weder pauschal noch konkret mit den
konkurrierenden Kliniken B1 noch sonstigen potenziellen Konkurrenten-Kliniken
erfolgt.

Gegen den ihr am 22.04.2024 zugestellten Beschluss hat die Antragsgegnerin zu 1),
zugleich in Vertretung fA%r die Antragsgegnerinnen zu 2) bis 6), am 22.05.2024
Beschwerde zum Landessozialgericht (LSG) Baden-WAYarttemberg eingelegt. Die
Antragsgegnerinnen machen geltend, die Argumentation des SG sei nicht
nachvollziehbar. Es sei nicht entscheidend, dass die Fallzahlen in der Vergangenheit
eine gewisse Dynamik entwickelt hAxtten. Zudem seien die Fallzahlen der
Antragstellerin zuletzt wieder rA%cklAxufig gewesen. Hinsichtlich der
AusfA¥zhrungen des SG zur COVID-19-Pandemie werde auf die Antragserwiderung
in erster Instanz und die bisher dazu ergangene Rechtsprechung (Beschluss des
Senats im Verf. L 5 KR 1/24 ER-B) verwiesen. Im A[Jbrigen hArntten die
Antragsgegnerinnen dieses Argument auch nicht vollstAxndig unberA¥acksichtigt
gelassen und im AnhAfrungsschreiben um weitergehende Informationen gebeten.
Die Antragsgegnerinnen machten kein neues Argument geltend, vielmehr zeige der
Vergleich der Fallzahlen, dass die Antragstellerin keine konkreten Argumente habe
liefern kAYnnen, warum jetzt nach dem Ende der Pandemie von einer Steigerung
der Leistungszahlen ausgegangen werden kAYnne. Hinsichtlich der
Kooperationsvereinbarung ziehe das SG unzutreffend RA%ckschlAYssse aus einer
Kombination der Covid-19-Pandmie und der Kooperationsvereinbarung, die aber
jeweils fAY4r sich gesehen und damit auch in der Kombination keine Fallsteigerung
zur Folge hAxtten. Die durch das SG Ulm an die Antragsgegnerinnen gestellten
formellen Anforderungen fA%r die Ablehnung einer Prognose seien realitAntsfern.
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Eine Standortbewertung sei fernliegend, zumal ohnehin nur zwei LeistungsfAxlle
des Bundeswehrkrankenhauses zu verzeichnen seien. FAY4r die Annahme einer
indirekten Auswahlentscheidung und damit einer unzulArssigen Marktsteuerung
durch die KassenverbArnde im Rahmen der Mindestmenge seien fA%r den
vorliegenden Fall keine Anhaltspunkte gegeben. Eine Kalkulation der in Baden-
WAYarttemberg A¥sberhaupt benAqtigten Standorte fAYar die streitigen Leistungen
sei an keiner Stelle angestellt worden. Die vorgelegte Verwaltungsakte sei
vollstArndig; weitere Unterlagen IArgen nicht vor.

Die Antragsgegnerinnen beantragen,

den Beschluss des Sozialgerichts Ulm vom 16.04.2024 aufzuheben und den Antrag
auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Klage gegen die Widerlegung der
Mindestmengenprognose in den Bescheiden vom 04.10.2023 abzulehnen.

Die Antragstellerin beantragt,
AAAAAAAAAAA
die Beschwerde der Antragsgegnerinnen gegen den Beschluss des Sozialgerichts

Ulm vom 16.04.2024 zurAYackzuweisen.

Sie hAxlt den angefochtenen Beschluss des SG fAYar zutreffend und wiederholt zur
BegrA¥ndung ihre bisherige Argumentation. Vertiefend macht sie geltend, es liege
eine unzulAxssige Marktbereinigung vor. Die Marktsteuerung im
Prognose-/Widerlegungsverfahren werde eingesetzt, um bestimmte
Marktteilnehmer auszuschlieA[Jen und andere Einrichtungen durchzuwinken. Die
KassenverbArnde belieA[Jen Wettbewerber der Antragstellerin mit vergleichbaren
Zahlen in der Versorgung. Wegen der hier vergleichbar nahe beieinander liegenden
Zahlen dann gleichwohl diametral unterschiedlich behandelter Wettbewerber
bestA¥inden hier triftige Anhaltspunkte fA%r eine unzulAxssige Marktsteuerung,
zumal die diskriminierende Behandlung weder im Verwaltungsverfahren noch
danach von den Antragsgegnerinnen nachvollziehbar begrA¥andet worden sei. Das
Aussetzungsinteresse der Antragstellerin mAYisse in seinem solchen Fall
AYiberwiegen, weil ansonsten die kalte Strukturbereinigung im Nachhinein durch
die Gerichte bestAntigt wAY%rde. Die Entscheidung des LSG Nordrhein-Westfalen
vom 09.11.2023 (L 16 KR 357/23 B ER, in juris) sei zu berA¥icksichtigen. Mit dem
allgemeinen Programmsatz a[J[JKeine Gleichheit im Unrechta[][] lasse sich die ober-
und hAqchstrichterliche Rechtsprechung, welche die Besonderheiten des Fachrechts
in den Blick nehme, nicht widerlegen. Es fehle jede substantielle BegrA¥ndung, ob
und inwieweit und aus welchen juristisch nachvollziehbaren GrAYanden die
Rechtsprechung des LSG Nordrhein-Westfalen (und ggfs. auch die Rechtsprechung
des BSG, auf die sich das LSG Nordrhein-Westfalen stAVstze) rechtsirrig sein solle.
Die Widerlegung durch Bescheid sei in Bezug auf die Kooperation mit dem
Bundeswehrkrankenhaus schon deswegen gescheitert, weil auch hierzu keine
AusfAY:hrungen im angefochtenen Bescheid erfolgt seien. Die wesentlichen
WiderlegungsgrA¥ande mAVassten im Bescheid enthalten sein. Bereits 2020 habe
ein groA[Jes Verweisungspotential aus dem Bundeswehrkrankenhaus zugunsten der
Antragstellerin bestanden und bestehe auch weiterhin. Hinsichtlich der Ausnahme
wegen der COVID-19-Pandemie bleibe unklar, warum die KassenverbAxnde die
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Zahlen aus der Covid-Zeit, die offensichtlich verzerrt seien, nutzen wollten, um
Leistungserbringer auszuschlieA[Jen. Dies sei ersichtlich nicht Sinn und Zweck der
Ausnahmeregelung. Auch hier sei den Antragsgegnerinnen keine wirksame
Widerlegung gelungen. Zu beanstanden sei schlieA[Jlich der vorgelegte Auszug aus
der Verwaltungsakte, der unvollstArndig, intransparent und vA{llig unzureichend
sei. Was hier jetzt A¥berreicht werde, sei nahezu ein Nullum und kA9nne die
rechtsstaatliche Kontrollfunktion des Verwaltungsvorgangs nicht ansatzweise
gewAxhrleisten. Es fehlten jegliche weitere Dokumente und Informationen, aus
denen sich ergebe, wie die verwaltungsinterne Sachbearbeitung tatsAxchlich erfolgt
sei, insbesondere wie die Entscheidung tatsAxchlich zustande gekommen sei. Jeder
Kassenverband mAYisse eigenstAxndig prAVsfen und entscheiden, bei einer
gemeinsamen Entscheidung mA¥ssten ebenfalls alle prA¥fen und entscheiden und
ihre Entscheidung abstimmen; die hierbei dokumentierten und zu
dokumentierenden VerwaltungsvorgArnge seien integraler Bestandteil des
Verwaltungsvorgangs. Mangels Vorlage einer vollstAxndigen und transparenten
Verwaltungsakte sei zu vermuten, dass insbesondere eine unzulAxssige
Marktsteuerung erfolgt sei. Es werde weiterhin beantragt, die Antragsgegnerinnen
zur Vorlage der vollstArndigen VerwaltungsvorgAxnge aufzufordern und Einsicht in
die Akten zu gewAxhren. Zur GewAxhrleistung des rechtlichen GehAqrs werde
auAerdem die DurchfA¥%hrung eines Verhandlungs- bzw. ErAfrterungstermins
beantragt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die Prozessakten beider RechtszAYge sowie die
Verwaltungsakte der Antragsgegnerin zu 1), die Gegenstand der
Entscheidungsfindung geworden sind, verwiesen.

1. Der Senat entscheidet in AusA%bung seines Ermessens ohne mAYandliche
Verhandlung oder ErAqrterungstermin. Im einstweiligen Rechtsschutzverfahren ist
die DurchfA¥hrung einer mA¥%ndlichen Verhandlung fakultativ (s. A§A§ 142 Abs. 1,
124 Abs. 3 SGG). Der Senat hAxlt die DurchfA¥%hrung einer mAYsndlichen
Verhandlung oder eines ErAfrterungstermins vorliegend nicht fA%r erforderlich. Die
jeweiligen Standpunkte und Rechtsmeinungen sind zwischen den Beteiligten
ausgetauscht und der Streitgegenstand unzweifelhaft.

2. Die form- und fristgerecht (vgl. A§ 173 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz ) eingelegte
Beschwerde der Antragsgegnerin zu 1) gegen den Beschluss des SG ist statthaft
und zulAxssig (vgl. A§ 172 Abs. 1 SGG). Der ZulArssigkeit des Rechtsmittels
insgesamt steht nicht entgegen, dass die durch die Antragsgegnerin zu 1) in
Vertretung fAY4r die Antragsgegnerinnen zu 2) bis 6) eingelegte Beschwerde wegen
FristversArumnisses unzulArssig ist, weil der Beschluss des SG diesen Beteiligten
jeweils schon am 17.04.2024 zugestellt und die Beschwerde erst am 22.05.2024
und damit nach Ablauf der Monatsfrist des A§ 173 Satz 1 SGG erhoben worden ist.
Die Antragsgegnerinnen sind notwendige Streitgenossen; dies ergibt sich aus A§
136b Abs. 5 Satz 9 FAVanftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V), wonach die
LandesverbAxnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen bei der Widerlegung der
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Mindestmengenprognose a[J[Jgemeinsam und einheitlicha[J[] handeln (Beschluss des
Senats vom 29.02.2024 a0 L 5 KR 1/24 ER-B -, in juris). Aus der notwendigen
Streitgenossenschaft folgt bezAYsglich der Wahrung von Fristen und Terminen, dass
sAxumige Streitgenossen durch die nicht sArumigen vertreten werden (A§ 74 SGG
in Verbindung mit A§ 62 Abs. 1 Zivilprozessordnung ). Sie werden damit ebenfalls
Beteiligte des Beschwerdeverfahrens und kAfnnen selbst Prozesshandlungen
vornehmen, auch, wenn die Rechtsmittelfrist gegen den UntAxtigen a[J[] wie hier
a[J0 schon abgelaufen war (Althammer in: ZAller, ZPO, 35. Auflage 2024, A§ 62
ZPO, Rn. 32).

3. Die Beschwerde ist auch begrA¥ndet. Das SG hat zu Unrecht die aufschiebende
Wirkung der Klage der Antragstellerin gegen die Bescheide der Antragsgegnerinnen
vom 04.10.2023 angeordnet.

a) Der von der Antragstellerin begehrte einstweilige Rechtsschutz ist nach A§ 86b
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGG zu beurteilen, weil ihre Klage gegen den
Widerlegungsbescheid wegen der gesetzlichen Bestimmung des A§ 136b Abs. 5
Satz 11 SGB V keine aufschiebende Wirkung hat. In solchen FAxllen, kann das
Gericht auf Antrag die aufschiebende Wirkung teilweise oder ganz anordnen. Die
gerichtliche Anordnung der aufschiebenden Wirkung setzt in der Sache
(grundsAnrtzlich) voraus, dass das Aufschubinteresse des Betroffenen, vorliegend
der Antragstellerin, das Interesse der Allgemeinheit oder eines Beteiligten an der
sofortigen Vollziehung A¥berwiegt. Im Vordergrund der erforderlichen
InteressenabwArgung haben wegen der Gesetzesbindung der Verwaltung und der
Gerichte (Art. 20 Abs. 3 Grundgesetz) ganz maA[]geblich die Erfolgsaussichten des
Hauptsacherechtsbehelfs zu stehen. Dabei ist die RechtmAxA[Jigkeit des
Verwaltungsaktes summarisch zu prAYfen. Ergibt diese PrAYsfung, dass der
Verwaltungsakt rechtswidrig ist, besteht fAvar die sofortige Vollziehung kein
AYffentliches Interesse und auch kein berA¥%cksichtigungsfAxhiges privates
Interesse Dritter. Die aufschiebende Wirkung des Rechtsbehelfes ist dann
anzuordnen. Ist dagegen der Verwaltungsakt rechtmAxA[Jig, besteht kein Interesse,
den Vollzug bis zur Bestandskraft aufzuschieben. Die Anordnung der
aufschiebenden Wirkung ist dann abzulehnen. Ist nach diesen MaA[JstAxben bei
summarischer PrA%fung eine Entscheidung AVsber die RechtmArA[Jigkeit des
Verwaltungsaktes nicht mAqglich, so dass der Ausgang eines (eventuellen)
Hauptsacheverfahrens offen wArre, ist eine InteressenabwArgung im engeren
Sinne durchzufAYhren. Das Gericht hat abzuwArgen zwischen dem
Aussetzungsinteresse und dem Vollzugsinteresse anhand der Folgen, die eine
Aussetzung einerseits und die sofortige Vollziehung andererseits hArtten. Dabei
wird die Gewichtung der Interessen in den FAxllen, in denen bereits kraft Gesetzes
die aufschiebende Wirkung von Widerspruch und Anfechtungsklage entfAxllt (A§
86a Abs. 2 Nr. 1 bis 4 SGG), durch die Entscheidung des Gesetzgebers, den
abstrakten Afffentlichen Interessen den Vorrang einzurAxumen, vorgeprAxrgt. In
diesen FAxllen ist die aufschiebende Wirkung nur anzuordnen, wenn die das
Aussetzungsinteresse tragenden GrAYinde eindeutig A¥sberwiegen (vgl. u.a.
Burkiczak in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGG, 2. Aufl., A§ 86b SGG, Stand:
12.12.2023, Rn. 188 ff.).
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Rechtsgrundlage fAYar Widerlegungsentscheidung der KrankenkassenverbArnde ist
A§ 136b Abs. 5 Satz 6 SGB V in der ab 20.07.2021 geltenden Fassung des Gesetzes
vom 11.07.2021. Danach mA¥ssen die LandesverbArnde der Krankenkassen und
die Ersatzkassen fA%r Krankenhausstandorte in ihrer ZustAxndigkeit ab der
Prognose fAYar das Kalenderjahr 2023 bei begrA¥indeten erheblichen Zweifeln an
der Richtigkeit die vom KrankenhaustrArger getroffene Prognose durch einen
Bescheid widerlegen; dabei obliegt es auA[Jerdem dem G-BA, mit Wirkung zum
01.01.2022 Regelbeispiele fAYur i.d.S. begrAYandete erhebliche Zweifel zu
beschlieA[Jen.

Diesem gesetzgeberischen Auftrag ist der G-BA vorliegend durch die A[Jnderung der
Mindestmengenregelungen (Mm-R) mit Wirkung zum 16.07.2022 nachgekommen.
A§ 4 Mm-R in der hier maA[]jgeblichen Fassung vom 16.06.2021, gAViltig ab
16.07.2022 lautet:

(1) FAYr die ZulAxssigkeit der Leistungserbringung gemArA[] A§ 136b Absatz 5 Satz
3 SGB V muss der KrankenhaustrAxger gegenA¥sber den LandesverbAxnden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen jAnhrIich darlegen, dass die in der Anlage
festgelegte Mindestmenge im jeweils nAxchsten Kalenderjahr auf Grund
berechtigter mengenmAxA[Jiger Erwartungen voraussichtlich erreicht wird
(Prognose). Eine berechtigte mengenmAxA[Jige Erwartung liegt gemAxA[] A§ 136b
Absatz 5 Satz 4 SGB V in der Regel vor, wenn das Krankenhaus im
vorausgegangenen Kalenderjahr die maA[jgebliche Mindestmenge je Arzt oder
Standort eines Krankenhauses oder je Arzt und Standort eines Krankenhauses
erreicht hat.

(2) Der gegenAVsber den LandesverbAxnden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen jAxhrlich darzulegenden Prognose sind die im Katalog planbarer
Leistungen jeweils spezifisch bestimmten Leistungen zu Grunde zu legen. Die
voraussichtliche Leistungsentwicklung nach Abs. 1 ist vom KrankenhaustrAxger
unter BerAVicksichtigung

1. der Leistungsmenge gemArA[] A§ 3 Abs. 1 des vorausgegangenen
Kalenderjahres,

2. der Leistungsmenge gemAxA[] A§ 3 Abs. 1 in den letzten zwei Quartalen des
vorausgegangenen Kalenderjahres und den ersten zwei Quartalen des laufenden
Kalenderjahres,

3. personeller VerAxnderungen und

4. struktureller VerArnderungen zu begrA¥anden.

Der KrankenhaustrArger kann weitere UmstAxnde zur BegrAYandung der
berechtigten mengenmAxA[Jigen Erwartung heranziehen. Ein weiterer Umstand
nach Satz 3 ist auch die COVID-19-Pandemie; A§ 4 Abs. 3 findet insoweit keine
Anwendung.

(3) Personelle, strukturelle und gegebenenfalls weitere VerAxnderungen, die das
Erreichen der Mindestmengenzahl in den in Abs. 2 in Nummer 1 und 2 genannten
ZeitrAxumen verhindert haben, kAfnnen kein weiteres Mal in Folge als alleiniger
Umstand zur BegrAYandung der Prognose herangezogen werden.

(4) Die LandesverbArxnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen mAYissen fAYar
Krankenhausstandorte in ihrer ZustArnndigkeit ab der Prognose fAYar das
Kalenderjahr 2023 bei begrAYsndeten erheblichen Zweifeln an der Richtigkeit die
vom KrankenhaustrAnger getroffene Prognose gemArxA[] ASA 136b Abs. 5 Satz 6
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erster Halbsatz SGB V durch Bescheid widerlegen (Entscheidung). BegrA¥ndete
erhebliche Zweifel an der Richtigkeit der vom KrankenhaustrAxger getroffenen
Prognose liegen in der Regel vor, wenn beispielsweise

a) die maA[Jgebliche Mindestmenge im vorausgegangenen Kalenderjahr nach Abs. 2
Satz 2 Nummer 1 nicht erreicht wurde und auch unter BerA¥%cksichtigung aller
weiteren Kriterien gemAxA[] Abs.A 2 Satz 2 bis 4 konkrete, objektive UmstArnde
der Richtigkeit der getroffenen Prognose widersprechen.

b) die maA[Jgebliche Mindestmenge im vorausgegangenen Kalenderjahr nach Abs. 2
Satz 2 Nummer 1 nicht erreicht wurde, sich die vom KrankenhaustrAxger getroffene
Prognose ausschlieAJlich auf die erreichte Leistungsmenge im Zeitraum gemAxA[]
Abs. 2 Satz 2 Nummer 2 stAVstzt und unter BerA¥%icksichtigung aller weiteren
Kriterien gemAxA[] Abs. 2 Satz 2 Nummer 3 und 4 und Satz 3 konkrete, objektive
UmstAxnde der Richtigkeit der getroffenen Prognose widersprechen.

Die Regelbeispiele fAYar begrAYandete erhebliche Zweifel nach Satz 2 finden ab den
Prognosen fAY.r das Kalenderjahr 2024 Anwendung.

(5) Wird die Mindestmenge voraussichtlich nicht erreicht und sind gemAxA[] A§
136b Abs. 3 Satz 3 SGB V keine festgelegten A[Jbergangsregelungen oder
Regelungen fAY%r die erstmalige und fAYar die auf eine Unterbrechung folgende
erneute Erbringung einer Leistung nach A§ 6 erfA%llt, dAYarfen gemAxA[] A§ 136b
Abs. 5 Satz 1 SGB V entsprechende Leistungen nicht bewirkt werden. Einem
Krankenhaus, das die Leistungen dennoch bewirkt, steht gemArA[] A§ 136b Abs. 5
Satz 2 SGB V kein VergAvistungsanspruch zu. Satz 2 gilt nicht, wenn diese Leistung
im Notfall erbracht wurde oder eine Verlegung der Patientin oder des Patienten in
ein Krankenhaus, das die Mindestmenge erfAYllt, medizinisch nicht vertretbar war.

Die Prognose wiederum beruht auf A§ 136b Abs. 5 Satz 3 SGB V. Danach muss der
KrankenhaustrAxger fAYar die ZulAxssigkeit der Leistungserbringung gegenAVYiber
den LandesverbAxnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen jArhrlich
darlegen, dass die erforderliche Mindestmenge im jeweils nAxchsten Kalenderjahr
auf Grund berechtigter mengenmAxA[Jiger Erwartungen voraussichtlich erreicht
wird (Prognose). Eine berechtigte mengenmAxA[Jige Erwartung liegt in der Regel
vor, wenn das Krankenhaus im vorausgegangenen Kalenderjahr die maA[Jjgebliche
Mindestmenge je Arzt oder Standort eines Krankenhauses oder je Arzt und Standort

eines Krankenhauses erreicht hat (A§ 136 Abs. 5 Satz 4 SGB V).

FAYr den Leistungsbereich a[[JKomplexe Eingriffe am Organsystem A[Jsophagus
fAYar Erwachsened[][] sind in Nr. 3 der Anlage der Mm-R Mindestmengen i.S. vom A§
136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V festgesetzt worden. Diese betragen 26 Leistungen
pro Standort eines Krankenhauses. FAYr die Jahre 2021 und 2022 gilt
AVibergangsweise jeweils eine Mindestmenge von 10 Leistungen pro Standort eines
Krankenhauses. Nach dem Urteil des LSG Berlin-Brandenburg vom 08.06.2023 (L 1
KR 475/21 KL, in juris) ist die Anhebung der Mindestmengenregelung fAYar
komplexe Eingriffe am Organsystem A[Jsophagus fAYar Erwachsene von 10 auf 26
FAxlle durch Beschluss des G-BA des vom 17.12.2020 (BAnz AT vom 25.01.2021 B6)
rechtmAxA[ig.

b) Gemessen an diesen Vorgaben ist die Anordnung der aufschiebenden Wirkung
der Klage abzulehnen, da jedenfalls bei summarischer PrA¥fung keine ernstlichen
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Zweifel an der RechtmAxA[Jigkeit der Widerlegungsbescheide der
Antragsgegnerinnen vom 04.10.2023 bestehen und hiernach das Afffentliche
Vollzugsinteresse gegenA¥iber dem Aufschubinteresse der Antragstellerin
AViberwiegt.

(1) Die Widerlegungsbescheide vom 04.10.2023 sind nach summarischer PrAYafung
formell rechtmAxAfJig. Insbesondere haben die Antragsgegnerinnen die
Antragstellerin ordnungsgemAxA[] angehAqrt.

Nach A§ 24 Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ist einem Beteiligten,
bevor ein Verwaltungsakt erlassen wird, der in seine Rechte eingreift,
grundsAntzlich Gelegenheit zu geben, sich zu den fAY%r die Entscheidung
erheblichen Tatsachen zu AxuA[Jern. Diese Vorschrift dient der Wahrung des
rechtlichen GehAfrs und soll das VertrauensverhAxrltnis zwischen dem BAYrger und
der Sozialverwaltung stAxrken. Sie soll den Adressaten vor
Aberraschungsentscheidungen schAYstzen und sicherstellen, dass die Beteiligten
alle fAVar sie gA¥anstigen UmstAxnde vorbringen kAfnnen. Hierzu ist es notwendig,
dass die BehAqrde die entscheidungserheblichen Tatsachen dem Betroffenen in
einer Weise unterbreitet, dass er sie als solche erkennen und sich zu ihnen, ggf.
nach ergAxnzenden Anfragen bei der BehAfrde, sachgerecht AruA[Jern kann (vgl.
BSG vom 15.08.2002 aJJ B 7 AL 38/01 R -; BSG vom 9.11.2010 a[jJ0 B 4 AS 37/09 R
-; beide in juris; Mutschler in Kasseler Kommentar, Stand Mai 2021, SGB X, A§ 24
Rn. 2a). Im Verfahren nach A§ 136b Abs. 4 SGB V kommt dem tatsArchlichen
Vorbringen der KrankenhaustrAxgerin zur KIAxrung der Leistungsberechtigung eine
erhebliche Bedeutung zu. Ein Vorverfahren, in dessen Rahmen das Vorbringen noch
ergAnnzt werden kAfqnnte, findet nicht statt. Insofern verlangt es das Recht auf ein
faires Verfahren, dass dem KrankenhaustrAxger vor der Widerlegung seiner
Prognose Gelegenheit gegeben wird, erkennbar unvollstAxndige oder unplausible
Angaben zu konkretisieren oder zu ergArnzen (BSG, Urteil vom 25.03.2021 4[] B 1
KR 16/20 R -, in juris).

Der Antragstellerin wurde Gelegenheit gegeben, ihre Darlegungen zur Prognose im
Schreiben vom 20.07.2023 zu konkretisieren. Im AnhAYrungsschreiben vom
23.08.2023 wurde sie ausdrAVicklich darauf hingewiesen, dass die AusfAYzhrungen
zu den Folgen der COVID-19-Pandemie zu allgemein und durch Zahlen zu belegen
sind. Hinsichtlich der von der Antragstellerin angefAYhrten Umverteilung der
Patienten innerhalb der Region wurde im AnhAfrungsschreiben ebenfalls zur
Konkretisierung aufgefordert. Mit den daraufhin ergAxnzend vorgebrachten
Argumenten der Antragstellerin befassen sich die Antragsgegnerinnen in den
Widerlegungsbescheiden. Eine weitere AnhAfrung zu den in den
Widerlegungsbescheiden angefAYshrten Argumenten der Antragsgegnerinnen war
nicht erforderlich.

Insbesondere war keine weitere AnhAfrung zu den zur Widerlegung
herangezogenen Leistungszahlen des Bundeswehrkrankenhauses geboten. Es
handelt sich insoweit nicht um neue entscheidungserhebliche Tatsachen, zu denen
sich die Antragstellerin nicht hAxtte AnuA[Jern kAYnnen. Die Fallzahlen eines jeden
Krankenhauses sind im Leistungsbereich aJJKomplexe Eingriffe am Organsystem
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A[Jsophagus fAYar Erwachsenea[][] in den QualitAnts- bzw. Referenzberichten frei
zugAxnglich (s. https://qb-referenzdatenbank.g-ba.de/#/suche). Anhand dieser
Zahlen hAxtte es der Antragstellerin oblegen im Rahmen ihrer Prognose
nachvollziehbar darzulegen, dass die angefAYshrte Kooperation in der Lage sein
wird, die Mindestmenge zu erreichen. Nicht die Antragsgegnerinnen hatten die
Entwicklung der Eingriffszahlen (ggf. unter Einschluss der Zahlen aus der Zeit vor
2020) des Bundeswehrkrankenhauses aufzuzeigen, sondern die Antragstellerin
hatte plausibel darzustellen, dass mit den seitens des Bundeswehrkrankenhauses in
der Vergangenheit erbrachten Leistungen zu erwarten war, dass die Antragstellerin
aufgrund der Zusage des A[Jrztlichen Direktors, Patienten und Patientinnen
weiterzuempfehlen, die Mindestmenge erreichen wAYsrde.

(2) Die Widerlegungsbescheide vom 04.10.2023 sind nach summarischer PrAYsfung
auch materiell rechtmAxA[Jig.

Vorausgegangenes Kalenderjahr im Sinne des A§ 136b Abs. 5 Satz 4 SGB V ist das
Kalenderjahr vor dem Jahr, in dem die Prognose gestellt wird (vgl. hierzu Beschluss
des LSG Nordrhein-Westfalen vom 05.06.2023 a[J[J L 10 KR 119/23 B ER -, in juris
Rn. 25 m.w.N.). In dem vorliegend damit heranzuziehenden Kalenderjahr 2022 hat
das Krankenhaus der Antragstellerin lediglich 14 Eingriffe vorgenommen und
verfehlte damit die erforderliche Zahl von 26 Leistungen bei weitem. Dies gilt auch
unter Zugrundelegung der Leistungsmenge von 15 Eingriffen im Zeitraum vom
01.07.2022 bis 30.06.2023 (vgl. ASA 4 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 Mm-R). Eine auf die
Leistungsmenge gestAVtzte Prognose mit Blick auf die insoweit maA[Jgeblichen
Quartale ist damit nicht tragfAxhig. Ein a[JJgrundsAxtzlicher Anstieg der
Fallzahlena[]J seit 2018 von ursprA¥anglich 8 Eingriffen in 2018 und zuletzt 15
Eingriffen im Zeitraum vom 01.07.2022 bis 30.06.2023 Axndert hieran entgegen
der Auffassung des SG nichts.

Aber auch die von der Antragstellerin angefA¥hrten GrA¥inde dafAYur, dass die
Mindestmenge trotz des deutlichen Unterschreitens der Leistungszahlen im Jahr
2024 erreicht werde, greifen nicht durch. Die dargelegten GrAYnde erlauben keine
positive Prognose. Sie sind von den Antragsgengerinnen im Bescheid vom
04.10.2023 schlAYssig widerlegt worden.

Die von der Antragstellerin angefA¥hrten Auswirkungen der COVID-19-Pandemie,
die nach A§ 4 Abs. 2 Satz 4 Mm-R BerA%cksichtigung finden kAfnnen, sind bereits
deshalb nicht plausibel, weil sie vollkommen pauschal gehalten sind und durch
keinerlei Zahlen belegt sind, obwohl die Antragsgegnerinnen im
AnhAqrungsverfahren darauf hingewiesen hatten, dass eine Konkretisierung
notwendig ist. Der Rechtsauffassung des SG, dass weitere Darlegungen des
KrankenhaustrAxgers zum Ausnahmegrund a[J[JCOVID-19-Pandemiea[][] nicht
erforderlich sind, folgt der Senat nicht. Der KrankenhaustrAxger hat zumindest
anhand der Fallzahlen aus der Zeit vor Beginn der COVID-19-Pandemie aufzuzeigen,
dass ein Zusammenhang zwischen der Pandemie und dem RAYickgang der
Fallzahlen wahrscheinlich ist. Dies war vorliegend nicht der Fall. Im Jahr 2018 hat
die Antragstellerin lediglich 10, im Jahr 2019 sogar nur acht und im Zeitraum vom
01.07.2019 bis 30.06.2020 ebenfalls nur 13 komplexe Eingriffe am Organsystem
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A[Jsophagus erbracht.

A

Berechtigte Zweifel an der Richtigkeit der Prognose der Antragstellerin ergeben sich
auch in Bezug auf die vorgebrachte Kooperation mit dem Bundeswehrkrankenhaus
in UL. Die Prognose der Antragstellerin IAxsst nicht erkennen, dass aufgrund der
durch Schreiben des Klinischen Direktors des Bundeswehrkrankenhauses, S1, vom
05.09.2023 zugesagten Kooperation durch a[jJWeiterverweisunga[][] der
Patientinnen und Patienten mit einer relevanten Fallzahlsteigerung zu rechnen sein
wAVsrde. Die Antragsgegnerinnen widerlegen dagegen diese Annahme mit dem
Hinweis auf die Anzahl von nur 2 komplexen Eingriffen am Organsystem
A[lsophagus durch das Bundeswehrkrankenhaus im Zeitraum vom 01.07.2021 bis
30.06.2022.

Die Antragstellerin verkennt, dass die Mindestmengenprognose zahlenbasiert ist.
Sie bedarf der Darlegung a[J[Jberechtigter mengenmAxA[Jiger Erwartungena[]]. Die
vorgebrachten BegrA¥ndungen sind deshalb grundsAntzlich quantitativ zu
untermauern; pauschale, nicht mit Zahlen unterfA%tterte Argumente tragen in der
Regel nicht. Dabei ist es den KrankenhaustrArger zumutbar sowohl auf ihre eigenen
Fallzahlen als auch (sofern erforderlich) auf verAfffentlichte Zahlen anderer
KrankenhAruser zurA¥ckzugreifen. Wird eine Kooperation geltend gemacht, kann
zudem erwartet werden, dass im Rahmen dieser die KooperationshAruser die
notwendigen Informationen austauschen, um eine begrA¥ndete Prognose anhand
von Zahlen darlegen zu kAfnnen. Hieran fehlt es vorliegend.

Auch der Einwand der Antragstellerin, die Antragsgegnerinnen betrieben mit der
Umsetzung der Mindestmengenprognose eine unzulAxssige Marktsteuerung greift
nicht. Die Widerlegung der Prognose erfolgt im Hinblick auf ein einzelnes
Krankenhaus. Eine Analyse fAYr alle KrankenhAxuser mit Axhnlichen Fallzahlen
haben die Antragsgegnerinnen dabei nicht vorzunehmen. Der Senat folgt nicht der
Entscheidung des LSG Nordrhein-Westfalen (L 16 KR 357/23 B ER, in juris), weil
konkurrierende KrankenhAxruser nur dann mit in den Blick zu nehmen wAxren,
wenn es sich um eine Auswahlentscheidung handeln wAYrde; dem ist aber nicht so.
Die Mindestmengenregeln gelten fAYar jedes Krankenhaus gleichermaA[Jen. Sofern
vergleichbare KrankenhAxuser a[J[] wie die Antragstellerin vortrAxgt a[J[] a[JJin der
Versorgung belassena[][] wA%rden, ergAxbe sich &[] die Richtigkeit unterstellt &[]
aus einem VerstoA[] gegen die zwingenden Mindestmengenregeln in Bezug auf
andere KrankenhAxruser kein Anspruch fA%r die Antragstellerin von den
Mindestmengenregeln ausgenommen zu werden (keine Gleichheit im Unrecht).A

Nicht zu beanstanden ist schlieA[Jlich auch die zweifelsohne knappe
Verwaltungsakte. Der Begriff der Akten selbst wird vom Gesetz nicht definiert.
Hierunter sind alle SchriftstAVicke, die die BehAfrde im Zusammenhang mit dem
jeweiligen Verwaltungsverfahren verwendet bzw. heranzieht, zu verstehen (Apel in:
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB X, 3. Aufl., A§ 25 SGB X, Stand: 15.11.2023. Rn. 29).
Dies sind hier die Prognosedarlegung der Antragstellerin, das AnhAfrungsschreiben
und die hierauf erfolgte Antwort. Diese Unterlagen haben die Antragsgegnerinnen
im Verwaltungsverfahren verwendet. Dass sie darA¥ber hinaus SchriftstAYicke
verwendet haben, die sich nicht in der Akte befinden, ergibt sich weder aus den
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Bescheiden selbst noch aus dem Vortrag im vorliegenden Verfahren. EntwAYarfe zu
Entscheidungen sowie die Arbeiten zu ihrer unmittelbaren Vorbereitung gehAqren
nicht zum Akteninhalt, in den Einsicht zu gewAxhren ist (Apel in: Schlegel/Voelzke,
jurisPK-SGB X, 3. Aufl., A§ 25 SGB X, Stand: 15.11.2023. Rn. 32; zum gerichtlichen
Verfahren: Wehrhahn in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGG, 2. Aufl., A§ 120 SGG, Stand:
15.06.2022, Rn. 14). Die Unterlagen die Abstimmung der Antragsgegnerinnen
betreffend sowie die EntwAVarfe zum AnhAfrungsschreiben und zu den Bescheiden
waren deshalb nicht offenzulegen. Entsprechendes gilt auch fAYr die jeweiligen

VerwaltungsvorgArnge der einzelnen Antragsgegnerinnen.

Nach alledem erweisen sich die Widerlegungsbescheide vom 04.10.2023 nach der
gebotenen summarischen PrA%fung als rechtmAxA[Jig. Auch eine (etwaige)
nachrangige Interessen- und FolgenabwAxgung rechtfertigt die Anordnung der
aufschiebenden Wirkung nicht. Dabei ist zu berA%cksichtigen, dass in FArllen, in
denen, wie hier, bereits kraft Gesetzes die aufschiebende Wirkung von Widerspruch
und Anfechtungsklage entfAxllt, der Gesetzgeber den abstrakten Afffentlichen
Interessen den Vorrang eingerAnumt hat. Ein Fall, in dem die das Aufschubinteresse
tragenden GrA¥nde demgegenA¥ber eindeutig A¥berwiegen, liegt unter
BerAVacksichtigung des Vortrags der Antragstellerin nicht vor.

4. Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. A§ 154 Abs. 1
Verwaltungsgerichtsordnung.

5. Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf A§ 107a Abs. 1 Teilsatz 1 SGG i.V.m.
A§ 63 Abs. 2. A§A 52 Abs. 1 sowie A§ 47 Abs. 1 Gerichtskostengesetz. Der Senat
folgt hierbei der auf den schlAYassigen Angaben der KrankenhaustrAxgerin
beruhenden Streitwertfestsetzung des SG und setzt den Streitwert auch fAY4r das
Beschwerdeverfahren auf 48.750,00 a[]— fest (vgl. hierzu BSG, Urteil vom
25.03.2021 a0 B 1 KR 16/20 R -, in juris).

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (A§ 177 SGG).

A

Erstellt am: 14.08.2024

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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