S 10 KR 6146/97

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land
Sozialgericht
Sachgebiet
Abteilung
Kategorie
Bemerkung
Rechtskraft
Deskriptoren

Leitsatze

Normenkette

Baden-Wurttemberg

Landessozialgericht Baden-Wurttemberg
Krankenversicherung

4

Urteil

Versorgungsvertrag, Herzchirurgie,
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Privatklinik, Herzzentrum,
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Die Landesverbande der Krankenkassen
und die Verbande der Ersatzkassen haben
beim Abschluss eines
Versorgungsvertrags mit einem
Krankenhaustrager auch den regionalen
Versorgungsbedarf (hier: Herzchirurgie in
einer Privatklinik fir den Bodenseeraum)
zuberucksichtigen. Der aktuelle
Krankenhausplan entfaltet dabei keine
Tatbestands- oder Bindungswirkung; die
Landesverbande haben bei ihrer
Entscheidung keinen gerichtsfreien
Beurteilungsspielraum. Zu
berUcksichtigen kénnen auch sein die
Verkehrsanbindung und typische
Witterungsverhaltnisse. Es kann nicht
generell auf den Transport mit
Rettungshubschraubern zu weit
entfernten Kliniken verwiesen werden.
Die Versorgungslage im benachbarten
Ausland hat auBBer Betracht zu bleiben.
Die Zulassung ist allerdings auf die zur
Versorgung notwendigen Akutbetten zu
beschranken.

SGB V §§ 108, 109
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2. Instanz

Aktenzeichen L4 KR 4262/00
Datum 18.10.2002

3. Instanz

Datum -

Auf die Berufung der KIArgerin wird das Urteil des Sozialge-richts Stuttgart vom 28.
September 2000 abgeAxndert. Die Beklagten werden unter AbArxnderung des
Bescheids vom 16. Juli 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27.
Oktober 1997 verurteilt, mit der KIAxgerin einen Versor-gungsvertrag A%ber 20
Akutbetten im Bereich der Herzchirurgie abzuschlieA[Jen.

Im A[Jbrigen wird die Berufung zurA¥ickgewiesen.

Die Beklagten und der Beigeladene haben der KIAngerjn als Ge-samtschuldner ein
Drittel der auA[Jergerichtlichen Kosten beider RechtszA%ge zu erstatten.

Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob die Beklagten verpflichtet sind, mit der
KIAxgerin einen Versorgungsvertrag zur herzchirurgischen Versorgung im Umfang
von 60 Akutbetten abzu-schlieA[]en.

In Baden-WAYarttemberg sind nach A§ 108 des FA%nften Buches des
Sozialgesetzbuchs (SGB V) zugelassene Herzchirurgien das Herz-Zentrum Bad
Krozingen, das UniversitAntsklinikum Frei-burg, das UniversitAxtsklinikum
Heidelberg, das Herz-Zentrum Lahr, die Klinik fA%r Herzchirurgie Karlsruhe, die
SANA Herzchirurgische Klinik Stuttgart, das Robert-Bosch-Krankenhaus Stutt-gart,
das UniversitArtsklinikum TAYbingen und das UniversitArtsklinikum Ulm. Die
KIAxgerin ist eine kardiochirurgische Klinik in Konstanz, die 1997 auf dem GelArnde
des StAxdtischen Kranken-hauses als Privatklinik erAfffnet wurde. Diese Klinik ist
nicht in den Krankenhausbedarfsplan Baden-WAYrttemberg aufgenommen. Ein
entsprechender Aufnahmeantrag vom 16. Dezember 1998 wurde mit Bescheid des
RegierungsprAxsidiums SAYsdbaden vom 28. Juni 2000 abgelehnt. Deswegen ist vor
dem Verwaltungsgericht (VG) Freiburg unter dem Az. 9 K 1575/00 ein Klage-
verfahren anhAxngig, das derzeit ruht. Mit Schreiben vom 30. Mai 1997 beantragte
die KIAxgerin bei den Beklagten den Abschluss eines Versorgungsvertrags nach A§
109 SGB V. Diesem Antrag war schon ein a[J[] erfolgloses a[][] Antrags-verfahren der
Herz-Klinik Bodensee am Weinberg AG, TrAxger des Herz-Zentrums Bodensee in
Kreuzlingen/Schweiz, fAYar eine kardiochirurgische Klinik in Konstanz
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vorausgegangen (vgl. den ablehnenden, bestandskrAxftig gewordenen Bescheid
der Beklagten vom 26. Mai 1995). Der er-neute Antrag wurde mit der regionalen
Bedarfssituation sowie einer in Aussicht gestellten nied-rigeren Belastung der
KostentrArger begrA¥ndet. Nach einer Ergebnisniederschrift A¥aber die Bespre-
chung der Krankenhaus-Referenten der LandesverbAxnde der Krankenkassen und
der VerbArnde der Ersatzkassen vom 18. Juni 1997 wurde ein Bedarf fAYar eine
weitere Herzchirurgie in Baden-WAYirttemberg nicht gesehen; eine Errichtung von
BettenkapazitAxten in Konstanz hArntte einen Ab-bau von Betten in anderen Kliniken
zur Folge. Mit Bescheid vom 16. Juli 1997 lehnten die Be-klagten den Antrag im
Wesentlichen mit der BegrA¥andung ab, die herzchirurgischen KapazitAnten im
gesamten Land seien vAllig ausreichend. Dies gelte auch fAYsr den sAVidlichen
Landesteil; es sei-en 1996 von den nach A§ 108 SGB V zugelassenen
herzchirurgischen Einrichtungen in den Regie-rungsbezirken Freiburg und
TAYbingen ungefArhr 1.250 Operationen mit Herz-Lungen-Maschine pro 1 Mio.
Einwohner durchgefA¥hrt worden. Dies AVibersteige deutlich den allgemein
anerkannten Bedarf von 1.000 Operationen je 1 Mio. Einwohnern, so dass auch fAYar
die nAxchsten Jahre noch erhebliche KapazitAxtsreserven in diesem Bereich
bestAYanden. FAYr die kardiologische Versorgung IAxgen ebenfalls im gesamten
Land ausreichende KapazitAxten vor. Derzeit stA¥inden landesweit bereits 45
Linksherzkatheter-MessplAxtze zur VerfAY4gung. Damit sei gemAxA[] der
Versorgungs- und Standortkonzeption "Linksherzkatheter-MessplAxtze" des
Ministeriums fAY%r Arbeit, Gesundheit und Sozialordnung in Baden-WAYsrttemberg
eine bedarfsgerechte Versorgung der Versicherten gewArhrleistet. Die KIAxgerin sei
somit fAYr eine bedarfsgerechte Versorgung der Versicherten nach wie vor nicht
erforderlich. Das Sozialministerium Baden-WAYirttemberg genehmigte mit Schrei-
ben vom 12. August 1997 diese Ablehnung, was der KIAxgerin von den Beklagten
mit Schreiben vom 18. August 1997 mitgeteilt wurde. Mit dem dagegen eingelegten
Widerspruch machte die KlIAxgerin geltend, zur GewAxhrleistung einer
bedarfsgerechten Versorgungsstruktur bedAVarfe es auch der BerAVicksichtigung
regionaler VersorgungsbedAVYsrfnisse. In ihrem potentiellen Einzugsgebiet sei dieser
Notwendigkeit durch die bisher zugelassenen Herzzentren in Baden-WAVarttemberg
nicht Rechnung getragen worden. Diese Auffassung werde zwischenzeitlich auch
durch den Verband der Angestellten-Krankenkassen sowie den AEV-Arbeiter-
Ersatzkassen-Verband, Beklagte zu 2) und 3), vertreten. Der Wider-spruch war
Gegenstand der Besprechung der Krankenhaus-Referenten der LandesverbArnde
der Krankenkassen und der VerbAxnde der Ersatzkassen am 16. September 1997
(vgl. dazu die ent-sprechende Ergebnisniederschrift). Der Zentrale
Widerspruchsausschuss der AOK Baden-WAVYirttemberg, Beklagte zu 1), empfahl am
17. Oktober 1997, den Widerspruch zurAYsckzuweisen. Mit Widerspruchsbescheid
vom 27. Oktober 1997 wiesen die Beklagten den Widerspruch zu-rAYck. Darin
wurde u.a. ausgefA¥hrt, aus GrAYanden der LeistungsfArhigkeit und der
Wirtschaftlich-keit seien fAYar die Beurteilung der Bedarfsgerechtigkeit
herzchirurgischer KapazitAxten grA1]A[|ere VersorgungsrAxume zugrunde zu legen.
Zudem seien die sich teilweise AVsberschneidenden Ein-zugsgebiete der
zugelassenen Herzzentren zu berAVicksichtigen. Daher mAVisse die von der
KIAxgerin geforderte regionale Betrachtungsweise der KapazitAnten das gesamte
Gebiet der beiden sAV.dli-chen Regierungsbezirke Freiburg und TAYbingen
umfassen. Dort sei die bedarfsgerechte Versor-gung der Versicherten durch die
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vorhandenen KapazitAnten gewAxhrleistet. Eine bedarfsgerechte
Krankenhausbehandlung der Versicherten setze nicht nur eine entsprechende
GesamtkapazitAxt, sondern auch eine flAxchendeckende Versorgungsstruktur
voraus. Diese sei im gesamten Land fAYr alle Versicherten gewAxhrleistet. Hierzu
trAvagen insbesondere die nach A§ 108 SGB V zugelassenen Herzzentren sowie der
flAnchendeckend ausgebaute Rettungsdienst bei. Im sA%dlichen Landesteil sei kein
Ort weiter als 150 km (StraA[Jenkilometer, schnellste Verbindung) von zwei
zugelassenen Herzzentren entfernt. Somit sei der Patiententransport in eines der
jeweils nAxchst gelegenen Herzzentren mittels des bodengebundenen
Rettungsdienstes in der Regel kein Problem. FAYar Not-fAxlle kAfnne zudem auf ein
bestens ausgebautes System des Hubschraubertransports zurAVsckgegrif-fen
werden. Alle zugelassenen Herzzentren seien mit HubschrauberlandeplAxtzen
ausgestattet, die auch nachts angeflogen werden kAqnnten. Zur DurchfAYzhrung
der Patiententransporte stA¥nden ne-ben dem bodengebundenen Rettungsdienst
auch Hubschrauber in Friedrichshafen, Villingen-Schwenningen, Freiburg und Ulm
zur VerfA¥%gung. Damit sei selbst im Ausnahmefall, wenn im nAxchst erreichbaren
zugelassenen Herzzentrum keine Aufnahme erfolgen kAfnne, eine Versor-gung von
Patienten nach spArntestens 35 Flugminuten gewAxhrleistet. Das Sozialministerium
Ba-den-WAYirttemberg hielt danach mit Schreiben vom 08. Dezember 1997 die
Genehmigung der Ablehnung des erneuten Antrags weiterhin aufrecht, was der
KIAxgerin von der Beklagten mit Schreiben vom 19. Dezember 1997 mitgeteilt
wurde.

Dagegen erhob die KIArgerin am 11. Dezember 1997 Klage beim Sozialgericht (SG)
Stuttgart. Die KIAxgerin trug unter Einreichung zahlreicher Unterlagen im
Wesentlichen vor, die von ihr betriebene Herzklinik sei in der Bodensee-Region das
einzige Krankenhaus, das auf deutscher Seite eine herzchirurgische Versorgung
anbiete. Auf die Bodensee-Region bezogen befinde sich die nArchst gelegene
herzchirurgische Klinik rund 150 km Luftlinie entfernt erst in Freiburg. Ausgehend
von der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts habe sie einen Anspruch auf Ab-
schluss eines Versorgungsvertrags (BSG, Urteil vom 19. November 1997 [3 RK 6/96]
BSGE 81, 182 = SozR 3-2500 A§ 109 Nr. 5). Zu Unrecht seien die Beklagten der
Ansicht, es gebe im Be-reich der Herzchirurgie nach dem Krankenhausplan Baden-
WAYsrttemberg ein ausreichendes An-gebot. Dieser Krankenhausplan entfalte
weder hinsichtlich des Umfangs des bestehenden Be-darfs noch beim Umfang des
durch die PlankrankenhAxuser gedeckten Bedarfs eine Bindungs- oder
Tatbestandwirkung fAY4r die Entscheidung A¥ber den hier streitigen
Versorgungsvertrag. Das Krankenhaus, das den Abschluss eines
Versorgungsvertrags begehre, mAYisse nach A§ 109 SGB V nur den Vorrang der
zugelassenen PlankrankenhAruser hinnehmen, nicht aber die A%brigen Festle-
gungen im Krankenhausplan. Der Krankenhausplan Ill, Allgemeiner Teil, Stand 13.
November 1989, gehe fAY4ar Baden-WAYarttemberg von einem Mindestbedarf von
500 Operationen je 1 Mio. Einwohnern aus. Mit diesen Feststellungen werde der
Krankenhausplan den Anforderungen ei-ner bedarfsgerechten Versorgung der
BevA9lkerung im Bereich der Herzchirurgie nicht gerecht. Dies zeige bereits ein
Blick auf die bestehenden Herzzentren, die entlang der Rheinschiene kon-zentriert
seien, wie in Bad Krozingen, Freiburg, Lahr, Karlsruhe und Heidelberg (sog.
"Deutsche HerzstraA[Je"). Eine derartige Konzentration herzchirurgischer Kliniken in
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einem vergleichsweise schwach besiedelten Gebiet sei nicht bedarfskonform.
DarAViber hinaus treffe es nicht zu, dass die herzchirurgischen Einrichtungen bei
den Standorten der Maximalversorgung konzentriert wAxren. Bei fAYanf der derzeit
bestehenden neun zugelassenen herzchirurgischen Einrichtungen handle es sich
nicht um KrankenhAruser der Maximalversorgung. Es komme hinzu, dass der
Mindesbedarf von 500 Operationen je 1 Mio. Einwohnern den Erfordernissen einer
dem tatsArnchlichen Bedarf gerecht werdenden Krankenhausplanung nicht
genAYige. Insoweit sei der Mindestbedarf mit 1.200 herzchirurgischen Eingriffen je
1 Mio. Einwohnern anzunehmen. Mithin sei es auch eine unzu-treffende Annahme,
wenn die Krankenhausbedarfsplanung heute von jArhrlich rund 1.000 not-wendigen
Operationen je 1 Mio. Einwohnern auf dem Gebiet der Herzchirurgie ausgehe. Die
bedarfsgerechte Krankenhausbehandlung der Versicherten setze nicht nur eine
entsprechende GesamtkapazitAnt, sondern auch eine flAxchendeckende
Versorgungsstruktur voraus, die es im sA¥d-lichen Landesteil Baden-
WAYirttembergs jedoch nicht gebe. Die herzchirurgischen Kliniken Ba-den-
WAYarttembergs, die zugelassen seien, befAxnden sich konzentriert in den
nAfrdlichen und nord-westlichen Landesteilen. FAYr die Patienten sei die
AberbrAYsckung von 130 km Luftlinie zur Erreichung des nAxchst gelegenen
UniversitAxtsklinikums Freiburg, unzumutbar. Die Versorgung von Patienten sei
auch nicht nach spArtestens 35 Flugminuten gewAxhrleistet, da hierbei der fAYar
die Alarmierung und den Anflug notwendige Vorlauf fAYar den
Rettungshubschrauber nicht berA¥ack-sichtigt werde. Hinzu kAxmen oft
auA[Jerordentlich schwierige geografische und meteorologische VerhAxltnisse. So
kAqinnten in den Herbst- und Wintermonaten aus WitterungsgrA¥anden nur unge-
fAxhr 50 vom Hundert (v.H.) der notwendigen HubschraubereinsArntze geflogen
werden. Unter Be-rA%cksichtigung der neu geschaffenen Herzkatheter-MessplAxtze
erhAfhe sich ferner die Zahl der Herzoperationen. In keinem Alt-Bundesland gebe
es derartig groA[Je und unversorgte FIAxchen wie in SA%dbaden und SA%dbayern.
FAVur Patienten und deren AngehAqrige sei jedoch ein wohnortnahes
herzchirurgisches Angebot eine Notwendigkeit, dass aus GrAYanden der
bedarfsgerechten Kran-kenhausplanung zwingend mit berAYicksichtigt werden
mAYisse. Auch sei in der Region ein |IArn-derA¥bergreifendes Versorgungskonzept
zu fordern. Die herzchirurgische KapazitAat dA%rfe nicht zum Problem einer
Grenzregion werden. Dies aber geschehe durch eine zentralistische Bedarfs-
planung, die VersorgungskapazitAxten im Landesinnern und in BallungsrAxumen
ansiedle. FAYr die ungefAxhr 1,2 Mio. SA%dbadener und SAYdbayern bedeute
dies, das sich die nAxchsten zugelassenen Herzzentren in einer Entfernung von bis
zu 180 km befAxnden. Hiervon betroffen seien auch un-gefAxhr 450.000 Einwohner
des Afsterreichischen Bundeslandes Vorarlberg. Sie berufe sich wei-terhin auf das
genannte Urteil des BSG. Denn danach gelte der Vorrang der zugelassenen
KrankenhAxuser nicht gegenA¥iber Spezialkliniken, die sich auf einen Teilbereich
eines Fachgebiets beschrAxnkten. Gerade das Wirtschaftlichkeitsgebot verlange,
dass kostengA¥snstige Versorgungs-vertrAxge abgeschlossen wAYsrden. In einer
Vereinbarung mit den Beklagten zu 2) und 3) vom 14. bzw. 23. Mai 1997 habe sie
sich bereit erklArrt, "neue Wege zur optimierten Patientenversorgung und
Mobilisierung von Wirtschaftlichkeitsreserven" zu gehen. Insofern sei vereinbart
worden, dass eine VergAYstung nach MaA[Jgabe eines "Fallpauschalenkatalogs"
gezahlt werden solle, und zwar im Schnitt 20 v.H. unter den jeweils gA%ltigen



Preisen der Anlagen der Bundespflegesatz-verordnung. Soweit die Beklagten die
Ansicht vertrAxten, den zusAxtzlich bestehenden Bedarf, ins-besondere fAYar
Notfallpatienten, die in ihrer Klinik schon jetzt behandelt wAYarden, durch das be-
nachbarte Herzzentrum Kreuzlingen/Schweiz abdecken zu kAfnnen, stehe dem
entgegen, dass die KassenverbArnnde den Bedarf nach Krankenhausleistungen im
Rahmen des A§ 109 SGB V ohne Heranziehung auslAxndischer Kliniken
prognostizieren mAVissten. Ein Krankenhaus, das innerhalb des Gebietes liege, das
von der Krankenhausplanung umfasst sei, sei nicht schon deshalb als nicht
bedarfsgerecht einzustufen, weil der Versorgungsbedarf nach Krankenleistungen
durch Kliniken des angrenzenden Auslandes befriedigt werden kAfnne. Die
Beklagten zu 1), 2), 3) und 6) traten der Klage entgegen. Dabei trug die Beklagte zu
1) fe-derfA%hrend fAYar die Beklagten unter Vorlage zahlreicher Unterlagen,
darunter Stellungnahmen zur Bedarfsnotwendigkeit der Deutschen Gesellschaft
fAYar Thorax-, Herz- und GefAxA[]chirurgie, des UniversitAntsklinikums Freiburg, der
Stadt Konstanz, des Medizinischen Dienstes der Kranken-versicherung (MDK) Baden-
WAYarttemberg sowie der LandesArrztekammer Baden-WAYarttemberg, vor, die
Angaben der KIArgerin zu den Entfernungen zur nArchst gelegenen zugelassenen
herzchi-rurgischen Klinik Freiburg von Konstanz her seien unzutreffend. Die
BefAfrderungszeiten zu den schon bestehenden Herzzentren bzw. zu den
Linksherzkatheter-MessplAxtzen wAYarden sich in ei-nem vertretbaren Rahmen
bewegen und sowohl auf der StraA[Je (Rettungstransportwagen mit Sig-nal) wie
auch in der Luft (per Rettungshubschrauber) einen geringeren Zeitaufwand
erfordern. Im Gegensatz dazu sei der Standort Konstanz bereits wegen der
Adrtlichen VerhAxrltnisse im Hin-blick auf die Anfahrt durchaus nicht
unproblematisch. Weiterhin stA%nden in Basel und ZAYsrich Rettungshubschrauber
zur VerfA¥gung, die zu NotfalleinsAntzen ebenfalls angefordert werden kAYnnten.
Gerade im sA¥iddeutschen Raum sei durch die zugelassenen Herzzentren in Bad
Krozin-gen, Freiburg und Lahr eine Konzentration herzchirurgischer Betten
festzustellen. Zu dieser rela-tiv gut versorgten sA%dbadischen Region gehAqre
auch Konstanz. Eine Konzentration der herzchi-rurgischen Einrichtungen an
Standorten der Maximalversorgung sei der Regelfall. Lediglich Bad Krozingen,
Karlsruhe und Lahr seien keine solche Standorte der Maximalversorgung. Die SANA
Herzchirurgische Klinik in Stuttgart sei als Standort der Maximalversorgung
ausgewiesen. Damit sei im Wesentlichen den Vorgaben des Krankenhausplans Il
entsprochen. Dieser enthalte dies-bezAY4glich auch lediglich eine "Sollvorschrift",
von der aus nachvollziehbaren GrAYanden durchaus abgewichen werden kAfqnne. Im
Normalfall einer Herzerkrankung erfolge die PrimArrversorgung entweder durch
einen niedergelassenen Vertragsarzt oder durch die Aufnahme des Patienten im
nAxchst gelegenen Krankenhaus (Innere Medizin, evtl. Intensivstation). Im
Anschluss daran erfol-ge ggf. zunArchst die Verlegung an einen Standort mit
Linksherzkatheter-Messplatz. Dort sei die Ballondilatation mA9glich, die bei einem
GroA[teil aller Herzerkrankungen als MaA[Jnahme vAfllig ausreichend sei. Nur bei
ungefAxhr 1 v.H. der coronarinterventionellen Prozeduren sei ein not-fallmAxA[Jiger
chirurgischer Eingriff erforderlich. Lediglich 6,5 v.H. aller durchgefAYshrten Herzope-
rationen erforderten einen sofortigen herzchirurgischen Eingriff oder einen Eingriff
innerhalb von 24 Stunden. Der weit A¥sberwiegende Anteil der Herzoperationen sei
nicht so dringlich, dass die unmittelbare WohnortnAxhe fAYr die Versorgung
relevant wAxre. Da jede Herzoperation unge-fAxhr eine halbe Stunde an Zeit zur
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sachlichen und personellen Vorbereitung benAftige, kAfnne die-se Zeit in jedem
Fall fAv4r den Transport genutzt werden. Selbst bei den wenigen NotfAxllen spiele
also eine Transportzeit in dieser GrAYA[Jenordnung keine Rolle, da sie die Zeit bis
zur Notfallopera-tion nicht verlAxngere. Die rAxumliche Verteilung der zugelassenen
Herzzentren sei demnach auch unter BerAVicksichtigung der Notfallversorgung
nicht von so ausschlaggebender Bedeutung, wenn diese Vorlaufzeit berA%cksichtigt
werde. Durch die im Einzugsgebiet der KIAxgerin liegenden Standorte der
Linksherzkatheter-MessplAxtze in Friedrichshafen, Singen, Sigmaringen und Villin-
gen-Schwenningen sei eine flAnchendeckende Versorgung gewAxhrleistet.
A[berdies hArntten die be-stehenden Einrichtungen fAYar die Notfallversorgung
einen Service-Verbund Herzchirurgie einge-richtet, der die Sicherheit und
Schnelligkeit bei der herzchirurgischen Versorgung garantiere. In Baden-
WAY.irttemberg seien 1997 insgesamt 10.765 Operationen am Herzen
durchgefA¥hrt worden; dabei seien lediglich 10.109 Patienten aus Baden-
WAYirttemberg betroffen gewesen. Dies bedeute, dass Baden-WAVarttemberg
AYiber mehr VersorgungskapazitArnten verfAVsge. als fAYar seine BevA9lkerung
erforderlich seien. Bei diesen Zahlen hAxtten sich 1.036 Operationen je 1 Mio.
Einwohnern erge-ben. Die fAY4ar den Abschluss eines Versorgungsvertrags
erforderliche BedarfslAVacke bestehe somit nicht, da die in Baden-WAYarttemberg
bereits vorhandenen Herzzentren entweder PlankrankenhAxu-ser seien oder seit
geraumer Zeit A¥ber einen Versorgungsvertrag verfA%gten und den gesamten
Bedarf hier abdeckten. Insoweit sei von einem Vorrang der staatlichen
Krankenhausplanung auszugehen. Es bestehe eine Bindungswirkung hinsichtlich
des Krankenhausplanes. Der Ab-schluss eines Versorgungsvertrags komme nur
dann in Betracht, wenn im Krankenhausplan ein Bedarf positiv ausgewiesen sei, der
nicht durch PlankrankenhAruser gedeckt werde. Der Kran-kenhausplan des Landes
Baden-WAVirttemberg sehe fA%r Operationen am Herzen wegen der beson-deren
rArumlichen und personellen Vorhaltungen sowie der hohen Kosten Standorte der
Maxi-malversorgung vor. FAY.r die Beurteilung der Bedarfsgerechtigkeit
herzchirurgischer Kapa2|tArzten seien somit grAYA[Jere VersorgungsrArnume
zugrunde zu legen. FAYar Konstanz kAxmen die Standorte der Maximalversorgung in
Freiburg und TAYibingen in Betracht, wo bereits zugelassene Herzzent-ren
vorhanden seien. 1996 seien von den zugelassenen herzchirurgischen
Einrichtungen in den Regierungsbezirken Freiburg und TAYsbingen ungefAxhr 1.200
Herzoperationen je 1 Mio. Einwoh-nern durchgefAYhrt worden. Nach dem
Krankenhausplan, Stand 13. November 1998, ergebe sich, dass ausgehend von
einem Mindestbedarf von 500 Operationen je 1 Mio. Einwohnern, kein zu-sArtzlicher
Bedarf vorhanden sei. Selbst bei Aktualisierung der Bedarfszahl auf ungefAxhr
1.000 Herzoperationen mit einer Herz-Lungen-Maschine ergebe sich unter
Heranziehung der tatsArchli-chen Zahlen kein zusAxtzlicher Bedarf an
herzchirurgischen Betten. Auch wenn bei der Bedarfs-planung nicht lediglich ein
Abgleich der Gesamtzahlen durchgefA¥hrt, sondern eine flArchende-ckende
Versorgung zugrunde gelegt werde, ergebe sich kein Bedarf fAYar die KIAxgerin. Im
maA[Jge-benden Versorgungsgebiet IV des Regierungsbezirks Freiburg hArtten im
Jahr 1997 3.790 Opera-tionen, also 1.824 je 1 Mio. Einwohnern, stattgefunden.
Somit ergebe sich bei einer Aqrtlichen Betrachtung sogar eine erhebliche
BedarfsAVsberdeckung durch die bereits bestehenden Herzzent-ren. Insbesondere
bei einer so hoch spezialisierten Versorgungsform wie der Herzchirurgie kAqn-ne die



Vorhaltung einer flArchendeckenden Versorgung nicht bedeuten, dass das
Kriterium der "WohnortnAxhe" den Bedarf im Einzelfall bestimme. Entscheidend sei
lediglich, dass jeder Pati-ent, auch bei einem Notfall, in angemessener Zeit eine
ausreichende Versorgung erhalte. Bei zu starker Betonung der WohnortnAxhe
wAxre eine Vielzahl kleinerer Einrichtungen erforderlich, was nicht nur die
Wirtschaftlichkeit, sondern vor allem die QualitAxt der Leistungserbringung massiv
gefArhrden mAVisse. Aus diesem Grund sei in der Hochleistungsmedizin ein Trend
zu einer Zentra-lisierung erkennbar. In Baden-WAYsrttemberg sei die BevAYlkerung
herzchirurgisch voll versorgt. Ein statistisches Abwandern in andere BundeslAxnder
erfolge nahezu nicht. Es gebe genAvsgend KapazitAxten, um alle Herzerkrankungen
in Baden-WAYarttemberg zu behandeln. Wie sich aus der von ihr vorgelegten
Statistik fAYar das Jahr 1996 ergebe, seien nur verhArltnismAx-A[Jig wenige
Patienten mit Wohnort in Baden-WAYarttemberg in anderen BundeslArndern
operiert worden. Der Saldo der Patientenwanderung sei ausgeglichen. Dies sei ein
Beleg dafAVur, dass der konkrete Bedarf der WohnbevA{lkerung von Baden-
WAYarttemberg mit den bestehenden zugelasse-nen Herzzentren vollstAxndig im
Land gedeckt werden kAfnne. FA%r 1997 sei dieses VerhAxrltnis noch deutlicher,
Damit sei auch ein tatsAxchlicher Bedarf nicht ersichtlich. Einen Bedarf mit Hinweis
auf das Afsterreichische Bundesland Vorarlberg zu begrAYanden, gehe vA{llig fehl,
da es fAvur die Be-urteilung des Bedarfs allein auf die Planungen und den geltend
gemachten Bedarf fAYr Baden-WAYisrttemberg ankommen kAqnne. Auch der
Hinweis auf die Wirtschaftlichkeit der KIAxgerin kAfnne keinen Bedarf rechtfertigen.
Mit der Einrichtung eines zusArtzlichen Herzzentrums sei eine gleichzeitige
RAY4ckfAYshrung des Budgets bei den bestehenden Herzzentren nicht verbunden,
da die Vorhaltekosten nach wie vor bestehen blieben. Von einer
Gesamtwirtschaftlichkeit kAfnne daher nicht ausgegangen werden. Auf das Urteil
des BSG vom 19. November 1997 kAqnne sich die KIAxgerin nicht stAYtzen, da es
vorliegend nicht um die Abdeckung eines Sonderbedarfs, sondern um eine
VergrAYA[Jerung des Leistungsangebots in der Breite gehe. Der vorgelegte Vertrag
der KIAxgerin mit den Beklagten zu 2) und 3) stehe unter dem Vorbehalt der
Zustimmung des Bun-desversicherungsamtes. Da eine entsprechende Zustimmung
bislang nicht erfolgt sei, kAfnnten aus dem Vertrag keine AnsprA¥%che hergeleitet
werden. SchlieA[Jlich sei die KIAxgerin bereits 1994 klar darauf hingewiesen worden,
dass die Bedarfssituation den Abschluss eines Versorgungsver-trags verbiete. Das
SG lud das Land Baden-WAYarttemberg, vertreten durch das Sozialministerium
Baden-WAYirttemberg, mit Beschluss vom 23. Januar 1998 bei. Der Beigeladene
trat der Klage ebenfalls entgegen. Er fA%hrte im Wesentlichen aus, die KIAxgerin
erweise sich nicht als bedarfsgerecht. Der Bedarf an herzchirurgischen
Krankenhausbetten in Baden-WAYsrttemberg sei vollstAxndig gedeckt. Es bestehe
keine BedarfslAVscke. Heute gehe die Krankenhausbedarfsplanung zwar von 1.000
Herzoperationen pro 1 Mio. Einwohnern aus. Die neun in Baden-WAYsrttemberg
vorhandenen und zugelassenen Herzchirurgien hAntten im Jahr 1997 AViber 10.765
Eingriffe vorgenommen, ohne dabei ihre KapazitAxten vollstAxndig
auszuschAfqpfen. Der von der KIAxgerin behauptete Mindestbedarf von 1.200
herzchirurgischen Eingriffen je 1 Mio. Einwohnern werde bestritten. Nach dem
neuesten Herzbericht des Krankenhausausschus-ses der Arbeitsgemeinschaft der
obersten LandesgesundheitsbehAfrden der LAxnder bestehe in der gesamten
Bundesrepublik fAYr das Jahr 1996 eine tatsAxchliche Nachfrage an



Herzoperationen mit Herz-Lungen-Maschine von 1.074 je 1 Mio. Einwohnern.
Deutschland sei damit im europAri-schen Vergleich weit A¥sberdurchschnittlich
versorgt. Aber auch einen Bedarf von 1.200 herzchi-rurgischen Operationen je 1
Mio. Einwohnern kAfnnten die vorhandenen zugelassenen Herzchi-rurgien ohne
Weiteres abdecken. Dies ergebe sich aus den glaubhaften Angaben der zugelasse-
nen Herzchirurgien. Eine denkbare BedarfslAYacke kAYnne nur dann angenommen
werden, wenn aus GrA%nden der Sicherstellung einer flAnchendeckenden
Versorgungsstruktur zwingend die KIAx-gerin als wohnortnahes
Versorgungsangebot fAYar den Bodenseekreis zu berAVacksichtigen wArre. HierfAYar
gebe es jedoch keine Anhaltspunkte. Denn es liege in der Natur der Sache, dass im
Be-reich der Spitzenmedizin nicht das Prinzip der WohnortnArhe maA[Jjgebend sein
kAfnne. Es sei un-streitig, dass hochspezialisierte Medizin notwendigerweise
konzentriert werden mA¥isse. Auch das Argument der Erforderlichkeit einer
Notfallversorgung kAfnne keine Bedarfsnotwendigkeit be-grAYanden. AJber 93 v.H.
der Herzoperationen seien planbar. Die ungefAxhr 7 v.H. der kurzfristig zu
behandelnden Indikationen wAYarden sowohl echte NotfAxrlle, bei denen die
Operation sofort durch-gefAYshrt werden mAVssse, als auch Akutindikationen, bei
denen die Operation innerhalb von 24 Stunden durchgefA¥hrt werden mAYasse,
umfassen. Da NotfArlle in den vorhandenen Herzchirurgien jederzeit versorgt
werden kAfnnten, sei ein Transportrisiko denkbar gering. Auch wAYsirden die be-
reits vorhandenen Kliniken in Kreuzlingen und ZA%rich ebenfalls der Annahme einer
BedarfslAYs-cke widersprechen. Die GesundheitsbehAfrden der Schweizer Kantone
hAxtten in einer Regional-konferenz einen zusArtzlichen Bedarf fAYar die KIAngerin
verneint. Auch eine hochqualifizierte kar-diologische Versorgung des
Bodenseeraums einschlieA[Jlich der Notversorgung sei aufgrund der dort
ausreichend vorhandenen Linksherzkatheter-MessplArntze gewAxhrleistet. Die
AusfA¥ihrungen der KIArgerin zu den Transportproblemen und der Transportdauer
im Rettungsfall seien nicht A¥sberzeugend. Die KIAxgerin stelle zu Unrecht
kardiologische und herzchirurgische Notfallversor-gung gleich. Das sei jedoch
unzutreffend, da die kardiologische Versorgung in den groA[Jen inne-ren
Abteilungen der ZentralversorgungskrankenhAruser sichergestellt werde. So
kAfnnten kardio-logische NotfAxlle in den PlankrankenhArusern Singen,
Friedrichshafen, Ravensburg und Villin-gen-Schwenningen ortsnah versorgt werden.
Weiter werde A¥ibersehen, dass im benachbarten Kreuzlingen/Schweiz eine
Herzchirurgie vorhanden sei, die selbstverstArndlich auch fAYar die Not-
fallversorgung deutscher Patienten zur VerfAYagung stehe. Die unterschiedlichen
Auffassungen AViber die Dauer von Transporten mit Hubschrauber oder
Rettungswagen seien daher unerheblich. Auch die vorliegenden Zahlen fA%r 1997
zeigten, dass eine VersorgungslAVicke in Baden-WAVarttemberg fAYar den hier
streitigen Bereich nicht bestehe. Mit Urteil vom 28. September 2000 wies das SG
die Klage ab. Auf das den ProzessbevollmArch-tigten der KIAngerin gegen
Empfangsbekenntnis am 25. Oktober 2000 zugestellte Urteil wird Bezug
genommen. Gegen dieses Urteil hat die KIAxgerin am 31. Oktober 2000 schriftlich
Berufung beim Landesso-zialgericht (LSG) eingelegt. Die KIArgerin trAxgt unter
Einreichung verschiedener Unterlagen, u.a. des Herzberichts 2001 von Ernst
Bruckenberger, vor, nach ihrer Ansicht gebiete eine verfas-sungskonforme
Auslegung des A§ 109 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V, dass im vorliegenden Fall eine
BedarfsprA¥fung AVsberhaupt nicht durchzufA¥hren sei. Auch im Lichte der
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neuesten Rechtsprechung des BSG fehle es bei ihr an der Rechtfertigung einer
BedarfsprA¥fung, zumal das BSG auch auf die EinfA¥%hrung der pauschalierten
VergAYstung aufgrund des Fallpauschalengesetzes ab 2003 hin-gewiesen habe.
Selbst wenn jedoch von der Notwendigkeit einer BedarfsprA%fung auszugehen sei,
sei ihr Anspruch auf Abschluss eines Versorgungsvertrags begrAY.ndet, weil ihre
Klinik tatsArch-lich bedarfsgerecht sei. Die Bedarfsgerechtigkeit beurteile sich nach
dem im Einzugsbereich des Krankenhauses bestehenden konkreten Bedarf. Dies
ergebe sich sowohl aufgrund der regionalen wie auch aufgrund der landesweiten
Betrachtung. Im Hinblick auf die regionale Betrachtung ergebe ein Blick auf die
Landkarte deutscher Herzzentren, dass in keinem Alt-Bundesland eine derartig
groA[Je und unversorgte FlIArche wie in SA¥%dbaden und SAYsdbayern vorhanden
sei. FAY4r Pati-enten und deren AngehA9rige sei jedoch ein wohnortnahes
herzchirurgisches Angebot eine Not-wendigkeit, die aus GrAYsnden der
bedarfsgerechten Krankenhausplanung zwingend erforderlich sei. Die gebotene
flAxchendeckende Versorgungsstruktur sei im sAYdlichen Baden-WAYarttemberg
nicht gegeben, weil die zugelassenen Herzzentren in den nAqrdlichen und
nordwestlichen Lan-desteilen konzentriert seien. FAYar Patienten der Region
Konstanz bestehe eine unzumutbare Ent-fernung zur nAxchstgelegenen
zugelassenen Herzchirurgie; dies ergebe sich schon aus einer Ent-fernung von 129
StraA[Jenkilometern zwischen Konstanz und Freiburg; zusArntzlich mAYsse die au-
Allerordentlich schlechte verkehrstechnische Anbindung an die Bodenseeregion
berAYicksichtigt werden. Damit sei zweifelsfrei ein Versorgungsbedarf fAYur die
Bodenseeregion gegeben. Der Be-darf beziehe sich auf die von ihr erstrebte Zahl
von 60 Betten. Aber bereits mit 20 zugelassenen Betten kAfnnte sie leben. Es
mAYssse auch berAVicksichtigt werden, dass sie in den ersten drei Jahren ihres
Bestehens 670 Notfalleingriffe vorgenommen habe. 2001 seien von insgesamt
1.380 Pati-enten 210 im Rahmen einer Notfallbehandlung versorgt worden. Ein
Bedarf bestehe jedoch auch unter landesweiter Betrachtung. Dabei mAYasse
beachtet werden, dass bundesweit der Bedarf an herzchirurgischen Leistungen
ansteige. Der Herzbericht 2000 weise eine tatsArchliche Nachfrage von 1.191
Herzoperationen im Bundesdurchschnitt je 1 Mio. Einwohnern aus. Ein Vergleich mit
anderen BundeslArndern belege, dass gerade in Baden-WAVYarttemberg der Bedarf
an herzchirurgi-schen Leistungen noch nicht gedeckt sei. In Baden-WAVarttemberg
seien lediglich 958 Herzopera-tionen je 1 Mio. Einwohnern durchgefA%hrt worden.
Dabei sei ferner zu berAVicksichtigen, dass in den vorhandenen Statistiken lediglich
Operationen mit Herz-Lungen-Maschine aufgefAYhrt seien, nicht jedoch Verfahren
der minimalinvasiven Herzchirurgie. Dieser Bedarf nach minimalinvasi-ver
Herzchirurgie steige stAxndig. Da diese MaA[Jnahmen in besonderem MaA[Je in ihrer
Klinik durchgefA¥hrt wAYarden, liege insoweit eine besondere Bedarfsgerechtigkeit
vor. Auch die Bedarfs-annahmen im Bereich Herzchirurgie des Landes im Rahmen
des Krankenhausplanes 2000 ent-sprArchen nicht dem tatsAxchlichen Bedarf an
herzchirurgischen Leistungen. Unter dem Gesichts-punkt der QualitArtssicherung
sei anzustreben, Herzkatheter-MessplAxtze auf Herzchirurgie unter einem Dach
anzusiedeln. Eine Bindung an die nicht zutreffenden Vorgaben des Krankenhaus-
plans 2000 bestehe fAYar die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit nicht. Unter
BerAYacksichtigung des Herzberichts 2000 sei die Annahme eines Bedarfs an
herzchirurgischen Leistungen in HAhe von 1.000 Operationen je 1 Mio. Einwohnern
nicht haltbar. Dies ergebe sich schon daraus, dass ein bundesdurchschnittlicher



Bedarf von 1.191 Operationen je 1 Mio. Einwohnern bestehe. Es mAVs-se auch
davon ausgegangen werden, dass bei der Bedarfsannahme des Landes
minimalinvasive herzchirurgische Eingriffe nicht berAVcksichtigt seien. Der
Krankenhausplan berAYicksichtige auch nicht den Bedarf in der Bodenseeregion
und verweigere der dortigen BevA{lkerung zu Unrecht eine wohnortnahe
Versorgung mit herzchirurgischen Leistungen. Soweit Zweifel an ihrer Be-
darfsgerechtigkeit bestAvanden, sei zur Frage des tatsAxchlichen Bedarfs in ihrem
Einzugsbereich ein SachverstAxndigengutachten zu erheben.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. September 2000 aufzuheben und die
Beklagten unter Aufhebung des Bescheids vom 16. Juli 1997 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 27. Oktober 1997 zu verurteilen, mit ihr einen
Versorgungsvertrag A¥iber 60 Akutbetten im Bereich der Herzchirurgie abzuschlie-
Allen.

Die Beklagten beantragen,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Die Beklagte zu 1) macht unter Einreichung verschiedener Unterlagen
federfA¥%hrend geltend, das angegriffene Urteil sei zu Recht ergangen. Die
KIAxgerin habe keinen Anspruch auf Abschluss eines Versorgungsvertrags. Dass A§
109 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V derzeit verfassungswidrig sein kAfnne, soweit eine
BedarfsprA¥fung vorgeschrieben sei, ergebe sich aus der Rechtsprechung des BSG
nicht. Dies werde auch durch das zuletzt ergangene Urteil des BSG vom 26. April
2001 ([B_ 3 KR 18/99 R] BSGE 88, 111 = SozR 3-2500 A§ 109 Nr. 8) bestAxtigt. Das
BSG habe darauf hingewiesen, dass erst die kAYanftige Entwicklung ab 2003
abgewartet werden mAVisse. Ferner sei zu berAYcksichtigen, dass der
Krankenhausplan keinen zusAxtzlichen Bedarf ausweise; die dortigen planerischen
Entscheidungen zum Bedarf kAYnnten auch nicht in Zweifel gezogen werden. Es
bestehe eine Bedarfsdeckung gerade auch fAYr die hier regional betroffene
BevAflkerung im Regie-rungsbezirk Freiburg, d.h. im Versorgungsgebiet IV. Selbst
wenn in Baden-WAYirttemberg, vergli-chen mit dem Bundesgebiet, am wenigsten
Herzoperationen durchgefA¥hrt wAYarden, beinhalte die-se Tatsache keine Aussage
zur QualitArnt der hiesigen Versorgung bzw. zu einem eventuellen De-fizit
hinsichtlich der Versorgung der WohnbevA9lkerung. Da gerade auch ein erheblicher
Anteil der Herzoperationen an der nicht baden-wAYirttembergischen BevAYlkerung
ausgefA¥sihrt werde, sei eine weitergehende KapazitArt vorhanden, die einen
Bedarf gerade nicht erkennen lasse.

Der Beigeladene hat keinen Antrag gestellt. Er trAxgt unter Einreichung
verschiedener Unterlagen vor, die Berufung der KIAxgerin kAfnne keinen Erfolg
haben. Die Erforderlichkeit einer Bedarfs-prAY4sfung ergebe sich aus A§ 109 Abs. 3
Satz 1 Nr. 2 SGB V. Ein Bedarf bestehe insoweit nicht. Die Bedarfsannahmen der
Landeskrankenhausplanung des Landes Baden-WAVYirttemberg seien nicht zu
beanstanden. Dies ergebe sich auch aufgrund des vorgelegten Herzberichts 2000,
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der von der KIArgerin teilweise sehr einseitig in ihrem Interesse und ohne
BerAVicksichtigung der Ge-samtzusammenhArnge gewAvsrdigt werde. Der aktuelle
Herzbericht belege, dass zwischenzeitlich ein SAnttigungsgrad in der
herzchirurgischen Versorgung in Deutschland erreicht sei. Auch im Bereich der
Herzoperationen ohne Herz-Lungen-Maschine sei im VerhAxItnis zwischen 1999 und
2000 kaum noch eine Steigerungsrate zu verzeichnen. Die KIAxgerin gehe fehl,
wenn sie aus der Zahl der Herzoperationen hier je 1 Mio. Einwohnern in Baden-
WAYarttemberg im Vergleich zum Durchschnitt aller BundeslAxnder einen
Fehlbedarf ableite.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten
wird auf den Inhalt der vorgelegten Verwaltungsakten der Beklagten zu 1) sowie der
Akten beider RechtszA%2ge Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die nach A§ 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht
eingelegte Beru-fung der KIAxgerin ist zulAxssig und auch sonst statthaft. Sie ist
auch teilweise begrA¥andet. Der Be-scheid der Beklagten vom 16. Juli 1997 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27. Oktober 1997 ist rechtswidrig und
verletzt die KIArgerin in ihren Rechten, soweit es die Be-klagten abgelehnt haben,
mit der KIAxgerin einen Versorgungsvertrag A%ber 20 Akutbetten im Be-reich der
Herzchirurgie abzuschlieA[Jen. Insoweit besteht ein Anspruch der KIAxgerin.
Hinsichtlich des darA¥ber hinausgehenden Begehrens, das auf Zulassung von
insgesamt 60 Akutbetten gerich-tet ist, erweist sich die Berufung als
unbegrA¥ndet.

Die KIAxgerin hat, entgegen der Ansicht des SG, das den konkreten Bedarf im
baden-wAVirttembergischen Bodenseeraum nicht ausreichend berAVacksichtigt hat,
einen Anspruch auf den kAvanftigen Abschluss eines Versorgungsvertrags nach A§
108 Nr. 3 SGB V im Umfang von 20 Akutbetten fAY4r den Bereich der Herzchirurgie,
weil dies in diesem Umfang fAY%r eine bedarfsge-rechte Krankenhausbehandlung
der Versicherten im baden-wAYirttembergischen Bodenseeraum erforderlich ist.
Auch der Senat bejaht die VerfassungsmArA[Jigkeit dieser BedarfsprA¥fung nach
A§ 109 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V. Die VerfassungsmArA[Jigkeit dieser Norm hat das
BSG, bezogen auf das hier maA[Jgebende geltende VergAYstungssystem, noch im
Urteil vom 16. April 2001 (BSGE 88, 111 = SozR 3-2500 A§ 109 Nr. 8) bestAntigt.
Dem schlieA[Jt sich der an. Dabei hat das BSG aus-drA%cklich offen gelassen, ob
sich fA%r die ab 2003 vorgesehene EinfA¥%hrung eines umfassend neu-en
VergAYstungssystems an dieser Beurteilung etwas Anndern werde, weil dies derzeit
noch nicht abzusehen sei. A[Jber diese Frage war daher auch hier nicht zu befinden,
da die Entscheidung A¥iber den Abschluss eines Versorgungsvertrags nach dem
derzeit geltenden VergA¥tungssystem zu be-urteilen ist. Bei der hier
entscheidungserheblichen Frage, ob und gegebenenfalls in welchem Umfang die
KIAxgerin zur bedarfsgerechten Versorgung der Versicherten im Bereich der
Herzchirurgie not-wendig ist, handelt es sich um eine tatsAxchliche Feststellung, die
nach der aus dem Gesamter-gebnis des Verfahrens gewonnenen A[Jberzeugung zu
treffen ist, ohne dass der aktuelle Kranken-hausplan fAY4r Baden-WAYarttemberg
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Tatbestands- oder Bindungswirkung entfaltet; auch ist den Beklagten dabei kein
gerichtsfreier Beurteilungsspielraum eingerAxumt (vgl. dazu zuletzt BSGE 88, 111 =
SozR 3-2500 A§ 109 Nr. 8). Daher spielt es hier auch keine Rolle, dass der Antrag
der KIArgerin auf Aufnahme in den Krankenhausplan bescheidmAxA[Jig abgelehnt
und deswegen ein verwaltungsgerichtliches Streitverfahren anhArngig gemacht
wurde, das derzeit ruht. Zwar mag, wie es sich aus der allgemeinen Argumentation
der Beklagten und des Beigeladenen ergibt, eine auf das gesamte Bundesland
Baden-WAYirttemberg bezogene statistische Durch-schnittsbetrachtung ergeben,
dass der durchschnittlich je 1 Mio. Einwohner in Baden-WAVarttemberg aktuell
bestehende Bedarf an operativen herzchirurgischen Leistungen durch die neun
zugelassenen PlankrankenhAxuser gedeckt ist, wenn nach dem Krankenhausplan
von 1.000 Operationen ausgegangen wird. Bei dieser Durchschnittsbetrachtung
wAxre auch entgegen der Ansicht der KIAxgerin ein sich auf das Afsterreichische
Bundesland Vorarlberg evtl. beziehender Bedarf nicht zu berAYacksichtigen. Im
A[lbrigen ist es aber auch nicht zulAxrssig, wie unten auszufA¥h-ren sein wird, bei
der durchschnittlichen landesweiten Bedarfsdeckung in Baden-WAYsrttemberg
hilfsweise auch KapazitArnten fAY4ar Herzoperationen in Kliniken in der Schweiz
einzubeziehen. Bei dieser Durchschnittsbetrachtung wird jedoch weder von den
Beklagten noch vom Beigeladenen der regionale Bedarf im baden-
wAYirttembergischen Bodenseeraum, insbesondere in und um Kon-stanz,
ausreichend berAVicksichtigt, der hier nach A[Jberzeugung des Senats die
Zulassung der KIAr-gerin mit 20 Akutbetten im Bereich der Herzchirurgie
rechtfertigt. Das Vorliegen dieses regiona-len Bedarfs im genannten Umfang
stAVstzt der Senat wesentlich einerseits auf die ihm bekannte ungA¥nstige
Verkehrsanbindung der genannten Region, bezogen auf das von den Beklagten
fAvar die Versicherten genannte nAxchstgelegene Plankrankenhaus im Bereich der
Herzchirurgie in Freiburg. Diese ungA¥snstige Verkehrsanbindung bezieht sich
sowohl auf die Erreichbarkeit mit Afffentlichen Verkehrsmitteln wie auch mittels
Privatfahrzeugen bzw. Krankenwagen auf der StraA[Je. So erweist sich fAYar den
Sommer die StraAJenverbindung aus der Bodenseeregion nach Freiburg im Hinblick
auf den Urlaubsverkehr als erheblich erschwert. Mit dem Hinweis der Be-klagten auf
die MAYglichkeit, gegebenenfalls bei notwendigem Hubschraubertransport auch auf
Rettungshubschrauber aus der Schweiz zurA%ckgreifen zu kAYnnen, kann der
Bedarf hinsichtlich einer wohnortnArheren herzchirurgischen Versorgung innerhalb
der Region fAYur die KIAxgerin in Konstanz nicht verneint werden. Im A[Jbrigen ist im
Hinblick auf den Nebel am Bodensee im Herbst und Winter selbst ein notwendiger
Hubschraubertransport nach Freiburg wesentlich er-schwert, wie auch die KlIArngerin
dargelegt hat. Zum anderen fArllt fA%r den Senat bei der Bejahung des regionalen
Bedarfs entscheidend ins Gewicht, dass die KIAxgerin in nicht unerheblichem Um-
fang Notfallbehandlungen im Bereich der Herzchirurgie erbringt, die von den
gesetzlichen Krankenkassen als solche vergAYitet werden. Dies ergibt sich fAYar den
Senat beispielhaft auch aus Streitverfahren der KIAxgerin mit der Beklagten zu 1),
in denen allein um die HAYhe der Notfall-vergA¥stung gestritten wurde. Darauf, in
welchem statistischen Durchschnitt in Baden-WAVYarttemberg herzchirurgische
Notfalleingriffe vorgenommen werden, kommt es dabei nicht an. Auch die
Beklagten selbst haben nicht geltend gemacht, dass die von der KIArgerin seit ihrer
Er-Afffnung auA[Jerhalb eines Versorgungsvertrags stationAxr behandelten
Versicherten ohne Weiteres doch in zugelassenen PlankrankenhArusern hAntten
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versorgt werden kAfnnen, mag es auch in Ein-zelfArllen Streit darAYsber geben, ob
ein Notfall im Sinne des Gesetzes tatsAxchlich vorgelegen hat. Weiter haben die
Beklagten auch nicht dargelegt, dass ohne die hier bejahte Zulassung von 20
Akutbetten im Bereich der Herzchirurgie zugunsten der KIAxgerin kAYanftig keine
Notfallbehand-lungen durch die KIAxgerin mehr erforderlich sein kAYnnten, weil
sAxmtliche bisher durch die KIAx-gerin durchgefAYhrten Notfallbehandlungen auch
in zugelassenen PlankrankenhAxusern in Baden-WAYarttemberg vorgenommen
werden kAfnnten. Soweit die Beklagten auf die MAfglichkeit von regionalen
Notfallbehandlungen von Versicherten aus Baden-WAVarttemberg in der Schweiz,
wie in Kliniken in Kreuzlingen bzw. in ZAYsrich, hinweisen, kann damit ein
entsprechender Bedarf fAYr 20 Krankenhausbetten in der Region nicht verneint
werden. Vielmehr haben die Beklagten die ausreichende Versorgung der
Versicherten im Bereich der Herzchirurgie durch zugelassene in-IAxndische
KrankenhAxuser sicherzustellen. Ein Bedarf fA%r Versicherte in Baden-
WAYirttemberg kann daher nicht unter Hinweis auf mAfglicherweise vorhandene
Betten bzw. OperationskapazitAx-ten in der Schweiz verneint werden, zumal
beispielsweise bei einer Notfallbehandlung von hier krankenversicherten Personen
in der Schweiz ohnehin von den deutschen Krankenkassen nicht die
bekanntermaA[jen erheblich hAfheren Schweizer VergAVstungssAntze fAYar
AuslAxnder A¥sbernommen werden. Eventuelle stationAxre
BehandlungskapazitArten im Ausland, hier in der Schweiz, kAfnnen somit nicht zu
Lasten der bei der KIArgerin vorhandenen KapazitAnten berA¥icksichtigt werden.
Die genannten Gesichtspunkte rechtfertigen im Hinblick auf die wesentlichen
regionalen Besonder-heiten den Abschluss eines Versorgungsvertrags AVsber 20
Akutbetten. Hingegen kann die KIAxgerin nicht den Abschluss eines
Versorgungsvertrags AViber insgesamt 60 Akutbetten verlangen, um auf diese Art
und Weise den Vertragsstatus fA%r ihren gesamten Kli-nikbetrieb zu erreichen,
zumal der AfJrztliche Direktor der KIAxgerin Prof. Dr. MaaA[] in der mA¥%andli-chen
Verhandlung vor dem Senat erklArrt hat, die KIAxgerin kAYnne mit der Zulassung
von 20 Bet-ten leben. Ein weitergehender Bedarf |IAxsst sich auch nicht damit
begrAVinden, dass sich die KIAxge-rin darauf beruft, sie habe sich auf
minimalinvasive Behandlungen im Bereich der Herzchirurgie spezialisiert. Insoweit
vermag der Senat kein neuartiges Behandlungsangebot im Bereich der
Herzchirurgie anzuerkennen, das nicht als Teilbereich auch durch die im Bereich der
Herzchi-rurgie bereits zugelassenen PlankrankenhAxruser abgedeckt wird. Die
Erhebung eines Sachver-stAxndigengutachtens war deshalb nicht geboten. Dem
Anspruch auf Abschluss eines Versorgungsvertrags in dem hier festgestellten
Umfang steht auch A§ 109 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V nicht entgegen. Danach darf
ein Versorgungsvertrag auch nicht abgeschlossen werden, wenn das Krankenhaus
nicht die GewAxhr fAYar eine leistungsfAxhige und wirtschaftliche
Krankenhausbehandlung bietet. DafAYr, dass die Krankenhausbehandlung durch
die KIAxgerin insoweit nicht die GewArhr fAYr eine leistungsfAxhige und
wirtschaftliche Be-handlung bieten kAfnnte, ergeben sich keine Anhaltspunkte. Die
Beklagten haben dies auch nicht geltend gemacht. Hinsichtlich des
Wirtschaftlichkeitsgebots ist im A[Jbrigen auch auf die Verein-barung der KIAxgerin
mit den Beklagten zu 2) und 3) vom Mai 1997 hinzuweisen, unabhAxngig davon,
dass diese Vereinbarung bisher keine GAVYiltigkeit erlangt hat.
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Danach waren die Beklagten unter AbAxnderung des sozialgerichtlichen Urteils
sowie der ange-griffenen Bescheide zu verurteilen, mit der KIArngerin einen
Versorgungsvertrag AVber 20 Akutbet-ten im Bereich der Herzchirurgie
abzuschlieAJen. Im A[Jbrigen war die Berufung zurA¥ackzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 und Abs. 4 Satz 2 SGG i.V.m. A§
116 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 der BundesrechtsanwaltsgebAY:hrenordnung und A§ 51 Abs.
2 Satz 1 Nr. 3 SGG in der bis zum 01. Januar 2002 geltenden Fassung.

GrAYande fAYar eine Revisionszulassung liegen nicht vor.

Erstellt am: 16.06.2005

Zuletzt verandert am: 21.12.2024
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