Verwaltungsgericht der Freien Hansestadt Bremen

Az.: 5 K 1826/17

Urteil niedergelegt in unvollsténdiger Fassung
auf der Geschéftsstelle am 19.12.2018

gez. Krause Im Namen des Volkes!
Justizobersekretérin als Urkundsbeamtin
Urteil

der Geschéftsstelle
In der Verwaltungsrechtssache

de_ GmbH, vertreten durch die GeschéftsthreF

Klagerin,
Proz.-Bev.:
Gz.: -=
gegen
die Freie Hansestadt Bremen, vertreten durch die Senatorin fir Wissenschaft,
Gesundheit und Verbraucherschutz, Bahnhofsplatz 29, 28195 Bremen,
Beklagte,

Prozessbevolimachtigte:

beigeladen:

e
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Proz.-Bev.:

hat das Verwaltungsgericht der Freien Hansestadt Bremen - 5. Kammer - durch Richter

Prof. Sperlich, Richter Horst und Richter Dr. Kiesow sowie die ehrenamtliche Richterin
Wundersee und den ehrenamtlichen Richter Ambrosi aufgrund der mindlichen

Verhandlung vom 13. Dezember 2018 fiir Recht erkannt:

Die Klage wird abgewiesen.

Die Kosten des Verfahrens einschlieBlich der
auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 1. und
2. tragt die Klagerin. Die auBergerichtlichen Kosten
der Beigeladenen zu 3. trigt diese selbst. Im Ubrigen
findet eine Kostenerstattung nicht statt.

Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig
vollstreckbar, fir die Beigeladenen zu 1. und 2. gegen
Sicherheitsleistung in Hohe von 110 % des jeweils zu
vollstreckenden Betrags. Die Klagerin kann die
Vollstreckung der Beklagten gegen
Sicherheitsleistung in Hoéhe von 110 % des
vollstreckbaren Betrags abwenden, wenn nicht die
Beklagte vor der Volilstreckung Sicherheit in Hohe von
110 % des jeweils zu vollstreckenden Betrags leistet.

gez. Prof. Sperlich gez. Horst gez. Dr. Kiesow

Tatbestand

Die Beteiligten streiten darlber, ob der Versorgungsauftrag des von der Klagerin
betriecbenen Krankenhauses die Implantation von Kardiovertern/Defibillatoren, die
Erbringung koronarangioplastischer Leistungen und Leistungen der invasiven
kardiologischen Diagnostik, sowie die Erbringung geriatrisch frihrehabilitativer
Komplexbehandlungen umfasst und diese Leistungen in die Budgetforderung flir das

Jahr 2016 einzustellen sind.
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Die Klagerin und die beigeladenen Krankenkassen sind Vertragsparteien gemal § 18
Abs. 2 des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur
Regelung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG -). Die
Klagerin ist Betreiberin des AMEOS Klinikums Mitte Bremerhaven, ehemals AMEOS

Klinikum St. Joseph Bremerhaven.

Mit Festsetzungsbescheid vom 02.12.2015 setzte die Beklagte flr das von der Klagerin
betriebene Klinikum insgesamt 182 Betten fest. Davon wurden 91 Betten fur die Innere
Medizin und 79 Betten fir die Allgemeine Chirurgie ausgewiesen (Ziffer 1). Als
.Medizinische Schwerpunkte der arbeitsteiligen Koordinierung® gemal dem gultigen
Landeskrankenhausplan legte die Beklagte die Internistische Onkologie in der
Fachrichtung Innere Medizin und die Nuklearmedizin in der Fachrichtung Nuklearmedizin
fest (Ziffer 2). Als ,spezielle medizinische Einrichtungen® wurden die Palliativmedizin als
Bereich der Inneren Medizin sowie die Gefalichirurgie und die Plastische Chirurgie als
Bereiche der Allgemeinen Chirurgie festgesetzt (Ziffer 3). Der Feststellungsbescheid
enthielt den Hinweis, dass sich die ausgewiesenen Disziplinen, Subdisziplinen und
medizinischen Schwerpunkte an den Gebieten, Facharzt-, Schwerpunkt- und
Zusatzbezeichnungen der Weiterbildungsordnung fir Arztinnen und Arzte im Lande

Bremen orientierten.

Die Klagerin und die Beigeladenen einigten sich im Rahmen der Budgetverhandlungen
fur das Jahr 2016 lediglich teilweise. Streitig blieben insbesondere die Summe der
Bewertungsrelationen und, damit im Zusammenhang stehend, der Versorgungsauftrag
der Kiinik fur kardiologische Leistungen und Leistungen der geriatrisch fruhrehabilitativen
Komplexbehandlung. Hinsichtlich der strittigen Punkte stellte die Klagerin am 04.10.2016
einen Antrag auf Entscheidung bei der Schiedsstelle fur die Festsetzung von

Krankenhauspflegesatzen im Land Bremen.

Mit Schiedsspruch vom 18.01.2017 zog die Schiedsstelle von der beantragten Summe
der anzusetzenden Bewertungsrelationen die Fallpauschalen fir die bereits in den
Budgetverhandlungen streitig gebliebenen Leistungen ab, da diese nicht vom
Versorgungsauftrag der Klagerin umfasst seien. Fir die weitere Begriindung wird auf den

Schiedsspruch verwiesen.

Mit Bescheid vom 20.06.2017 erteilte die Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und
Verbraucherschutz der Entscheidung der Schiedsstelle die Genehmigung. Zur
Begriindung fiihrte sie im Wesentlichen aus, dass sie der Auffassung der Schiedsstelle

folge. Hiernach koénne die Leistung ,Implantation Kardioverter/Defibrillator* nicht
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genehmigt werden, da diese in der Weiterbildungsordnung explizit dem Fachgebiet
Herzchirurgie zugeordnet sei. Dem von der Klagerin betriebenen Klinikum sei hierfir kein
Versorgungsauftrag zugewiesen worden. Auch die Leistungen ,Perkutane
Koronarangioplastie® sowie ,invasive kardiologische Diagnostik bei akutem
Myokardinfarkt® und ,invasive kardiologische Diagnostik aufler bei akutem
Myokardinfarkt® seien nicht zu genehmigen, da diese Aufgaben nach der
Weiterbildungsordnung eindeutig dem ,Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie®
zuzuordnen seien und nicht dem ,Facharzt fur Innere Medizin“. Eine Uberschneidung der
Aufgaben sei nicht gegeben. Im Landeskrankenhausplan wirden zudem spezielle
Disziplinen wie die Kardiologie gesondert ausgewiesen. Auch die Leistung ,Geriatrisch-
frihrehabilitative Komplexbehandlung® sei nicht zu genehmigen, da im aktuellen
Landeskrankhausplan die Standorte flr die geriatrische Frihrehabilitation explizit
ausgewiesen seien. Die von der Klagerin betriebene Klinik sei dort nicht aufgefihrt. Auch

im Ubrigen sei der Schiedsspruch rechtmaBig und vollstandig.

Die Klagerin hat am 03.07.2017 Klage erhoben. Sie ist der Auffassung, der Beschluss
der Schiedsstelle verstolle gegen das Krankenhausentgeltgesetz und sonstiges Recht,
so dass ihm die Genehmigung zu versagen gewesen ware. Der Versorgungsauftrag fir
kardiologische Leistungen sei gegeben. Bereits im Jahr 2014 seien verschiedene DRGs,
die kardiologische Leistungen zum Gegenstand hatten, mit den Leistungserbringern
vereinbart und mit Bescheiden vom 20.01.2015 und 30.11.2015 von der Beklagten
genehmigt worden. Sie sei im Rahmen ihrer Fachabteilung fur Innere Medizin berechtigt,
die geforderten kardiologischen Leistungen zu erbringen. Die Weiterbildungsordnung der
Arztekammer Bremen enthalte das Fachgebiet Innere Medizin und Kardiologie als
Subdisziplin des Fachbereichs Innere Medizin. Grundsatzlich erfasse der
Versorgungsauftrag flr ein bestimmtes Fachgebiet auch die jeweiligen Subdisziplinen.
Dies gelte selbst dann, wenn die Subdisziplinen grundsatzlich geplant wirden. Fir eine
Einschrankung des Versorgungsauftrags misse die Planungsbehoérde eine ausdriickliche
Regelung in den Feststellungsbescheid aufnehmen. Aus der im Landeskrankenhausplan
vorgesehenen Unterscheidung zwischen bettenfliihrenden Fachabteilungen und der
Schwerpunktsetzung im Rahmen der arbeitsteiligen Koordinierung folge, dass
ausgewiesene Fachabteilung nur die Innere Medizin sei. Hierfir sei ihr der
Versorgungsauftrag vorbehaltlos zugewiesen. Zudem enthalte der Krankenhausplan
keine Angaben dazu, welche Leistungen unter die ,spezielle Kardiologie* fielen, so dass
eine saubere Abgrenzung der Bereiche nicht moglich sei. Unklarheiten bei der Auslegung
kénnten nicht zu Lasten der Klagerin gehen. Die Schwerpunkisetzung lediglich fiur den

Bereich der ,speziellen Kardiologie“ verdeutliche, dass die Krankenhausplanung im
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Hinblick auf die Kardiologie in Bremen nicht einheitlich erfolge. Dies bestatige auch das

Protokoll der Sitzung der AG Umlandversorgung vom 11.01.2017.

Die Implantation von Defibrillatoren sei ebenfalls dem Versorgungsauftrag der
Kardiologie zuzuordnen. Es handele sich hierbei um eine Schnittstelle der Fachgebiete
Innere Medizin/Kardiologie und Chirurgie/Kardiochirurgie. Auch der Weiterbildungsinhalt
der Inneren Medizin und Kardiologie umfasse Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
im Zusammenhang mit der Implantation von Schrittmachern und Defibrillatoren.
Hilfsweise sei sie im Rahmen ihres Versorgungsauftrags fir die Allgemeine Chirurgie

berechtigt, entsprechende Leistungen zu erbringen.

Darlber hinaus verflige sie (dber den Versorgungsauftrag flr geriatrische
Komplexbehandlungen. Dieser ergebe sich bereits aus der Regelung des
§ 39 Abs. 1 Satz 3 Halbs. 2 SGB V. Hiernach sei die geriatrische Frihrehabilitation
Bestandteil einer jeden akutstationdren Behandlung. Dieses bundesrechtliche
Regelungskonzept dirfe wegen Art. 31 GG nicht durch eine landesrechtliche Regelung
ausgehebelt werden. Eine gesonderte Ausweisung als geriatrisches Zentrum sei nicht
erforderlich. Die Regelung des § 22 Abs. 3 BremKrhG verlange lediglich, dass geeignete
Patienten in geriatrische Einrichtungen verlegt wirden. Geeignet sei ein Patient aber
gerade dann nicht, wenn er mit einer anderweitigen Primarerkrankung, die in den
Versorgungsauftrag des Krankenhauses falle oder als Notfall behandelt werde, stationar

aufgenommen werde.

Die Klagerin beantragt,

den Genehmigungsbescheid vom 20.06.2017 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Der Landeskrankenhausplan weise spezielle Disziplinen wie die Herzchirurgie und die
spezielle Kardiologie gesondert aus. Auch hinsichtlich der Geriatrie sei die
Planungsbehérde nach § 4 Abs. 2 Satz 4 Bremisches Krankenhausgesetz berechtigt,
bestimmten Krankenhausern dieses Fachgebiet zuzuweisen und andere Krankenhauser
von der Leistungserbringung auszuschlief’en. Dies sei durch Ausweisung von geriatrisch-
frihrehabilitativen Betten fir die Standorte Klinikum Bremen-Nord, Klinikum Bremen-Ost,
St. Joseph-Stift und Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide geschehen. Die Geriatrie flr
das Versorgungsgebiet Bremerhaven werde ausschliefdlich im Klinikum Bremerhaven-

Reinkenheide vorgehalten. Etwas Anderes ergebe sich auch nicht aus § 39 Abs. 1 SGB
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V. Zwar sei dort geregelt, dass zu einer akutstationaren Behandlung auch Leistungen der
Frihrehabilitation zahlten. Dieser Leistungsanspruch bestehe aber nur im Rahmen des

Versorgungsauftrags.

Die Beigeladenen zu 1. und 2. beantragen,

die Klage abzuweisen.

Die Beklagte habe der Klagerin bereits am 23.06.2015 schriftlich und am 29.12.2015
mundlich mitgeteilt, dass fur die Erbringung der geltend gemachten kardiologischen und
geriatrischen Leistungen ein entsprechender Versorgungsauftrag erforderlich sei und der
Versorgungsauftrag ,Innere Medizin“ hierflir nicht ausreiche. Fir den Bereich der
Geriatrie bestehe in Bremen eine § 22 Abs. 3 Satz 2 BremKrhG umsetzende spezielle
Beplanung mit entsprechender Schwerpunktbildung. Hierdurch seien samtliche
Krankenhauser von der Leistungserbringung ausgeschlossen, die keinen ausdricklich
zugewiesenen geriatrischen Versorgungsauftrag hatten. Die Regelung des § 39 Abs. 1
Satz 3 Halbs. 2 SGB V andere hieran nichts. Denn einen eigenstandigen
Versorgungsauftrag kénne diese Vorschrift nicht schaffen, sie setze ihn vielmehr voraus.
Ein anderes Ergebnis sei mit der verfassungsmafiigen Kompetenz- und
Gesetzgebungsverteilung unvereinbar und Gberdehne den Anwendungsbereich des § 39
Abs. 1 Satz 3 Halbs. 2 SGB V. Auch fir die Kardiologie und die Chirurgie bestiinden
vergleichbare spezielle krankenhausplanerische Konzepte. Mit dem Versorgungsauftrag
fur die ,Innere Medizin“ und die ,Allgemeine Chirurgie“ ginge nicht automatisch ein
Versorgungsauftrag fir samtliche Subdisziplinen und Schwerpunkte einher. Andernfalls
wirde die spezielle Bettenzuweisung leerlaufen und die auf eine Spezialisierung
gerichteten Planungsziele kénnten nicht erreicht werden. Bei den in den Vorjahren
vereinbarten kardiologischen Leistungen handele es sich um Leistungen, die als Notfélle
erbracht worden seien und nicht hatten vereinbart werden durfen. Dies sei bei Abschluss
der Vereinbarung ubersehen worden und werde sich nicht wiederholen. Eine Bindung fur

die Zukunft kdnne hieraus nicht folgen.

Die Beigeladene zu 3. hat keinen eigenen Sachantrag gestellt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der

Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsvorgange der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde




I. Die zulassige Klage ist unbegrindet.

Der angefochtene Genehmigungsbescheid ist hinsichtlich der streitigen Leistungen
rechtmafig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten (vgl. § 113 Abs. 1 Satz 1
VwGO). Die in §14 Abs.1 Satz2 KHEntgG geregelten Voraussetzungen fur die
Genehmigung der Festsetzungen der Schiedsstelle liegen vor. Nach dieser Bestimmung
erteilt die zustdndige Landesbehdrde die Genehmigung, wenn die Vereinbarung
(zwischen dem Krankenhaustrager und den Sozialleistungstragern) oder die Festsetzung
(der Schiedsstelle) den Vorschriften des Krankenhausentgeltgesetzes sowie sonstigem

Recht entspricht. Dies ist hier der Fall.

1. Die Beklagte hat dem Spruch der Schiedsstelle zu Recht die Genehmigung erteilt, weil
dieser den Vorschriften des Krankenhausentgeltgesetzes sowie sonstigem Recht
entspricht. Insbesondere ist die Schiedsstelle zutreffend davon ausgegangen, dass die
streitgegenstandlichen kardiochirurgischen, kardiologischen und geriatrischen Leistungen
nicht im Rahmen des Erlésbudgets der Klagerin zu berticksichtigen sind, da die Klagerin

insoweit keinen Versorgungsauftrag innehat.

Die zwischen den Beteiligten fir das Jahr 2016 nicht zustande gekommene Vereinbarung
fur das einzelne Krankenhaus gemall § 11 Abs. 1 Satz 1 KHEntgG hat nach dieser
Regelung ausdriicklich unter Beachtung des Versorgungsauftrags des Krankenhauses (§
8 Abs. 1 Satz 3 und 4 KHEntgG) zu erfolgen. Aus diesem Regelungszusammenhang
folgert das Bundesverwaltungsgericht, dass der Versorgungsauftrag des Krankenhauses
Maf und Grenze jeder Vergutungsvereinbarung ist. Die Vertragsparteien nach § 18 Abs.
2 KHG durfen daher in die Vergltungsvereinbarung keine Entgelte fur Leistungen des
Krankenhauses aufnehmen, die aulerhalb seines Versorgungsauftrages liegen
(BVerwG, Beschluss vom 09. Marz 2016 — 3 B 23/15 —, juris, Rn. 5 m.w.N.). Die hier
streitgegenstandlichen Leistungen liegen auferhalb des Versorgungsauftrags der von

der Klagerin betriebenen Kilinik.

2. Die Reichweite des Versorgungsauftrags ergibt sich gemal § 8 Abs. 1 Satz 4 Nr. 1
KHENtgG bei einem Krankenhaus, das wie hier in den Krankenhausplan des Landes
aufgenommen ist (Plankrankenhaus, § 108 Nr. 2 SGB V), aus den Festlegungen des
Krankenhausplans in Verbindung mit dem zu seiner Durchfiihrung nach § 6 Abs. 1i.V.m.
§ 8 Abs. 1 Satz 3 KHG ergangenen Feststellungsbescheiden sowie einer erganzenden
Vereinbarung nach § 109 Abs. 1 Satz 4 SGB V (vgl. BVerwG, Beschluss vom 09. Marz
2016 — 3 B 23/15 —, juris, Rn. 5).
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Der — im Gegensatz zum Landeskrankenhausplan — als Verwaltungsakt mit
Aulenwirkung gegenliber dem Krankenhaustrager ausgestattete Feststellungsbescheid
unterliegt der Auslegung nach allgemeinen Grundsatzen (vgl. BVerwG, Urteil vom 22.
Mai 2014 - 3 C 8.13 - BVerwGE 149, 343, Rn. 26; OVG NRW, Beschl. v. 11.03.2011 - 13
A 1745/10 -, juris, Rn. 11, 16). Hiernach ist der Regelungsgehalt eines Verwaltungsakts
und der Inhalt sonstiger behdérdlicher Willenserklarungen entsprechend den zu §§ 133,
157 BGB entwickelten Auslegungsregeln zu ermitteln. MaRgeblich ist der erklarte Wille,
wie ihn der Empfanger bei objektiver Wurdigung verstehen konnte. Bei der Ermittlung des
objektiven Erklarungswertes sind alle dem Empfanger bekannten oder erkennbaren
Umstande heranzuziehen (stRspr, vgl. BVerwG, Beschlisse vom 31. Januar 2008 - 7 B
48.07 — juris, Rn. 6; vom 30. Juni 2011 - 3 B 87.10 — juris, Rn. 3; vom 22. September
2011 - 6 B 19.11 - juris m.w.N.). Bei der Auslegung ist weiterhin zu bertcksichtigen, wie
der Adressat den Verwaltungsakt nach Treu und Glauben verstehen darf (vgl. BVerwG,
Beschluss vom 31. Januar 2008 - 7 B 48/07 -, juris, Rn. 6). Hinsichtlich der Ausweisung
von Gebieten und Teilgebieten ist im Rahmen der Auslegung regelmallig auf die
Weiterbildungsordnung der Landesarztekammer in der zum Zeitpunkt des Erlasses des
Feststellungsbescheides geltenden Fassung abzustellen (vgl. BVerwG, Beschluss vom
25. Oktober 2011 — 3 B 17/11 —, Rn. 5, juris; OVG Luneburg, Urteil vom 12. Juni 2013 —
13 LC 175/10 —, Rn. 28, juris), die hier in dem Feststellungsbescheid vom 02.12.2015
auch ausdricklich in Bezug genommen worden ist. Daraus folgt, dass die
Fachgebietsgrenzen nach der Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte im Lande
Bremen auch den Umfang des Versorgungsauftrags in dem im Krankenhausplan
ausgewiesenen Fachgebiet begrenzen, wenn der Feststellungsbescheid oder der im
Rahmen der Auslegung zu bericksichtigende Landeskrankenhausplan im Einzelfall

nichts anderes vorsehen.

Ob sich nach diesen Grundsatzen ein Versorgungsauftrag des Krankenhauses fir die
streitgegenstandliche Leistung ergibt, beurteilt sich nach den Umstanden des Einzelfalls.
Ein Rechtssatz des Inhalts, dass es fir den Ausschluss bestimmter Aufgaben von dem
Versorgungsauftrag eines Plankrankenhauses stets eines ausdricklichen Hinweises in
dem Bescheid Uber die Aufnahme in den Krankenhausplan bedirfe, lasst sich nicht
aufstellen. Insbesondere folgt die generelle Erforderlichkeit eines solchen ausdricklichen
Hinweises nicht aus dem Erfordernis hinreichender inhaltlicher Bestimmtheit von
Verwaltungsakten (§ 37 Abs. 1 VwVfG). Denn fir die Bestimmtheit eines
Planaufnahmebescheides genlgt es, wenn sich der objektive Erklarungswert des
Bescheides fur den Empfanger unter Bericksichtigung des Gesamtzusammenhangs der
Erklarung konkludent erschlief3t (vgl. BVerwG, Beschluss vom 09. Marz 2016 — 3 B 23/15
—, juris, Rn. 6).
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3. Unter Bericksichtigung dieser Malistabe hat das von der Klagerin betriebene
Krankenhaus keinen Versorgungsauftrag fur die Implantation von
Kardiovertern/Defibillatoren (a), die Erbringung koronarangioplastischer Leistungen und
Leistungen der invasiven kardiologischen Diagnostik (b) sowie die Erbringung geriatrisch
frihrehabilitativer Komplexbehandlungen (c), so dass diese Leistungen zu Recht nicht im

Rahmen der Budgetverhandlungen fur das Jahr 2016 festgesetzt worden sind.

a) Die Klagerin hat keinen Versorgungsauftrag fur die ,Implantation von

Kardiovertern/Defibrillatoren®.

Die Implantation von Kardiovertern/Defibrillatoren ist eine kardiochirurgische Leistung, die
nicht unter die der Klagerin zugewiesenen Fachgebiete der Inneren Medizin (aa) oder der
Allgemeinen Chirurgie (bb) im Sinne der Weiterbildungsordnung féllt. Die ,Implantation
von Kardiovertern/Defibrillatoren® unterfallt allein dem Weiterbildungsinhalt zum Facharzt
fur Herzchirurgie. Hierbei ist insbesondere auf die Implantation als Operationsvorgang

abzustellen.

aa) Im Rahmen der Weiterbildung zum Facharzt fir Innere Medizin nach Ziffer 13.1 der
Weiterbildungsordnung wird zwar der Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten in der ,Erkennung sowie konservativen Behandlung von angeborenen und
erworbenen Erkrankungen des Herzens, des Kreislaufs, der herznahen GefalRe und des
Perikads“ vermittelt, sowie als Untersuchungs- und Behandlungsverfahren die ,Therapie
vital bedrohlicher Zustande, Schaffung =zentraler Zugange, Defibrillation und
Schrittmacherbehandung® erlernt (vgl. WBO Bremen Nr. 13.1 Spiegelstrich 8 unter
Weiterbildungsinhalt sowie Spiegelstrich 6 unter definierte Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren). Diese Weiterbildungsinhalte beinhalten jedoch gerade nicht die
chirurgische Implantation von Kardiovertern/Defibrillatoren. Hierflr sind Kenntnisse und
Fertigkeiten notwendig, welche im Rahmen der Weiterbildung zum Facharzt far
Herzchirurgie erlangt werden. Die WBO weist .ransvendse
Schrittmacherimplantationen/Defibrillatoren  (AICD)“ ausdrucklich den definierten
Untersuchungs- und Behandlungsverfahren der Facharzte flir Herzchirurgie zu (vgl. WBO
Nr. 7.3, Spiegelstrich 11 unter definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren).
Zudem wird die Implantation von Kardiovertern/Defibrillatoren auch keinem weiteren
Fachgebiet zugeordnet. Die Weiterbildung zum Facharzt fir Innere Medizin und
Kardiologie nach Ziffer 13.2.5 der Weiterbildungsordnung enthalt nicht den
Weiterbildungsinhalt der Implantation. Hier werden lediglich Kenntnisse, Erfahrungen und

Fertigkeiten in der ,Schrittmachertherapie und —nachsorge“ sowie der ,Indikationsstellung
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und Nachsorge von Kardioverter-Defibrillatoren und Ablationen zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen® sowie als definiertes Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren  ,Schrittmacherkontrollen und Kontrollen von internen
Cardiovertern oder Defibrillatoren (ICD)“ vermittelt. Die Weiterbildungsordnung
unterscheidet daher eindeutig zwischen Indikation, Nachsorge und Kontrolle einerseits
und der Implantation andererseits und ordnet diese medizinischen Leistungen
verschiedenen Fachgebieten zu. Angesichts dieser eindeutigen Zuordnung kann es nicht
uberzeugen, die Implantation von Kardiovertern/Defibrillatoren als Schnittstellenleistung

anzusehen und mehreren Fachgebieten gleichzeitig zuzuordnen.

bb) Die Implantation von Kardiovertern/Defibrillatoren ist auch nicht von dem der Klagerin
zugewiesenen Versorgungsauftrag fur die Allgemeine Chirurgie umfasst (so fir die
niedersachsische Krankenhausplanung: OVG Luneburg, Urteil vom 12.06.2013 - 13 LC
175/10, juris, Rn. 31). Dies ergibt sich aus der eindeutigen Zuweisung dieser Leistung
zum Weiterbildungsspektrum des Herzchirurgen in Verbindung mit der speziellen

Beplanung dieser Disziplin durch die Beklagte.

(1) Ausweislich der Ziffer 4.1.3.5 des Landeskrankenhausplans 2010 — 2015 (vgl. dort
S. 61) wird die Kardiochirurgie ausschlieRlich am Klinikum Links der Weser vorgehalten.
Diesem Krankenhaus wurden ausweislich des zur Gerichtsakte gereichten
Feststellungsbescheides neben 70 Betten der allgemeinen Chirurgie, weitere 76 Betten
in der ,Kardiochirurgie“ zugewiesen. Eine entsprechende Zuweisung kardiochirurgischer

Betten ist fur die Klagerin nicht erfolgt.

(2) Dass hiermit andere Kliniken von der Erbringung kardiochirurgischer Leistungen
ausgeschlossen werden sollten, war fur die Klagerin auch erkennbar. Denn auch der
Feststellungsbescheid der Klagerin weist mit der ,Gefalchirurgie / Interdisziplindres
GefalRzentrum® und ,Plastische Chirurgie* spezielle chirurgische Gebiete aus, wobei
jeweils ausgewiesen wurde, dass die zugehoérigen Planbetten in der Allgemeinen
Chirurgie enthalten seien. Vor diesem Hintergrund musste die Klagerin den
Festsetzungsbescheid dahingehend verstehen, dass ihr nur die dort aufgefihrten
Subdisziplinen der Allgemeinen Chirurgie zugewiesen wurden, zu denen die

Kardiochirurgie gerade nicht zahlt.

(3) Vor diesem Hintergrund kann auch der Verweis der Klagerin auf die Stellungnahme
der Bundesarztekammer nicht verfangen. Denn diese bezieht sich lediglich auf die
rechtlich nicht verbindliche Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und

damit auf das berufsstandische Leistungserbringungsrecht. Eine Erweiterung der

-11 -



-11 -
krankenhausplanungsrechtlich eindeutig festgelegten Versorgungsauftrage kann sie
nicht bewirken. Die Stellungnahme lieRe sich allenfalls daflir heranziehen, dass bei
einem vorhandenen Versorgungsauftrag die Erbringung der Implantationsleistung auch
durch einen Facharzt fur Allgemeine Chirurgie erfolgen durfte, nicht jedoch dahingehend,
dass Versorgungsauftrage fur die Allgemeine Chirurgie auch die Subdisziplin der
Herzchirurgie umfassen. Soweit die Klagerin in der mundlichen Verhandlung darauf
hingewiesen hat, dass sie die Einordnung in der Weiterbildungsordnung fir iberkommen
halte, da die streitige Implantationsleistung heutzutage lediglich einen kleinen Eingriff
darstelle, fir den insbesondere keine Herz-Lungen-Maschine bendtigt wirde, andert
auch dies im Ergebnis nichts. Die Beklagte hatte als Planungsbehérde ohne weiteres von
der speziellen Zuordnung der Implantationsleistung in der Weiterbildungsordnung
abrucken kénnen. Dies ist hier jedoch nicht erfolgt. Vielmehr ist die Beklagte durch ihre
spezielle  Beplanung der Kardiochirurgie der auch in der geltenden

Weiterbildungsordnung getroffenen speziellen Zuordnung gefolgt.

b) Die Klagerin hat auch keinen Versorgungsauftrag fir die ,Perkutane
Koronarangioplastie sowie invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt

und invasive kardiologische Diagnostik auf3er bei akutem Myokardinfarkt®.

Diese Leistungen fallen nicht unter die Fachgebiete der Aligemeinen Chirurgie oder der
Inneren Medizin im Sinne der Weiterbildungsordnung. Sie unterfallen allein dem
Fachgebiet der Kardiologie, welches von der Beklagten gesondert beplant wird und daher

nicht vom Versorgungsauftrag der Klagerin umfasst ist.

aa) Bei der streitgegenstandlichen ,perkutanen Koronarangioplastie (PTCA)“ handelt es
sich um ein Verfahren zur Vorbeugung von Verschlissen oder Beseitigung von
Verengungen der Herzkranzgefale. Ziel des Verfahrens ist es, dass Gefallvolumen zu
erweitern und die Gefallwande zu glatten. Bei der PTCA werden die verengten Gefalie
mit einem Ballonkatheter gedehnt (Ballondilatation) und gleichzeitig intravendse
Antithrombosemittel gegeben und/oder Stents implantiert (Stenting). Diese sollen die
Gefalke stabilisieren, ohne die Durchlassigkeit der Gefallwand zu beeinflussen, sowie die
Wahrscheinlichkeit von weiteren Verengungen/Verschlissen der Gefalle verringern (vgl.
VersMed 2004, 98). Bei der invasiven kardiologischen Diagnostik handelt es sich nach
den Angaben der Beteiligten insbesondere um sog. Linksherzkatheteruntersuchungen.
Diese Leistungen unterfallen dem Weiterbildungsinhalt des Facharztes flir Innere Medizin
und Kardiologie, da dort der Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
»therapeutischen Koronarinterventionen (z. B. PTCA, Stentimplantationen, Rotablation)®

sowie als definiertes Untersuchungs- und Behandlungsverfahren
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.Linksherzkatheteruntersuchungen einschliellich der dazugehorigen Linksherz-
Angiokardiographien und Koronarangiographien“ vermittelt wird (vgl. WBO Nr. 13.2.5,
jeweils Spiegelstrich 5 unter Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten,
sowie unter definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren). Angesichts dieser
klaren Zuordnung ist die Leistung auch nicht von der Weiterbildung zum Facharzt der
Allgemeinen Chirurgie umfasst. Zwar umfasst die Weiterbildung im Gebiet Allgemeine
Chirurgie nach Ziffer 7 der Weiterbildungsordnung das definierte Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren der ,Punktions- und Katheterisierungstechniken einschlief3lich
Legen von Drainagen und zentralvendésen Zugangen sowie der Gewinnung von
Untersuchungsmaterial“, aber gerade nicht die dem Facharzt fur Kardiologie speziell

zugewiesenen oben aufgeflihrten Weiterbildungsinhalte.

bb) Die Facharztrichtung ,Innere Medizin und Kardiologie/Kardiologe® ist auch als
eigenstandig  gegenlber derjenigen der ,Inneren  Medizin/Internist  ohne
Spezialbezeichnung“ anzusehen, so dass der Versorgungsauftrag fir Innere Medizin
diese Leistungen nicht umfasst. Daflir sprechen schon die unterschiedlichen
Spezialisierungsgrade dieser Facharztbezeichnungen nach der Weiterbildungsordnung.
FUr einen Internisten setzt die Weiterbildungsordnung eine Weiterbildungsdauer von
insgesamt 60 Monaten voraus. An eine 36-monatige stationare Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin schlielt sich eine zusatzliche Weiterbildung von 24 Monaten an,
die entweder im Gebiet der Inneren Medizin einschlieBlich Intensivmedizin oder in
mindestens zwei verschiedenen Facharztkompetenzen der Ziffern 13.2, also der
Angiologie, Endokrinologie und Diabetologie, Gastroenterologie, Hamatologie und
Onkologie, Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie oder Rheumatologie abgeleistet
werden muss. Die Weiterbildung der Facharztkompetenz Innere Medizin und Kardiologie
umfasst hingegen eine Weiterbildungszeit von insgesamt 72 Monaten. An die ebenfalls
36-monatige Basisweiterbildung in Innerer Medizin schlief3t sich hier eine 36-monatige
Weiterbildung in Kardiologie an. Daraus wird deutlich, dass flr einen Internisten ein
deutlich weniger spezialisiertes Weiterbildungsprofil in den hier malgeblichen

Weiterbildungsinhalten vorgesehen ist als bei einem Kardiologen.

cc) Dieses Ergebnis deckt sich auch mit der krankenhausplanerischen Situation im Land
Bremen. Ausweislich des Landeskrankenhausplanes 2010 — 2015 wird die spezielle
Kardiologie ausschlieBlich am Klinikum Links der Weser vorgehalten (vgl. dort S. 52).
Diesem Plankrankenhaus sind in dem zur Gerichtsakte gereichten Feststellungsbescheid
vom 23.10.2015 neben 105 Betten der Inneren Medizin weitere 124 Betten der
Kardiologie zugewiesen worden. Das von der Klagerin angefiihrte Argument, die im

Landeskrankenhausplan auf Seite 104 f. vorgesehene Festlegung eines ,arbeitsteilig
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koordinierten Schwerpunkts® fir die ,spezielle Kardiologie“ hindere nicht daran, die
Disziplin der Inneren Medizin insoweit als bettenfihrend und damit fiir die Bestimmung

des Versorgungsauftrags mafgeblich anzusehen, verfangt nicht.

(1) Hiergegen spricht schon, dass dem Klinikum Links der Weser ausdrlcklich
kardiologische Betten ohne den Zusatz ,spezielle® und insoweit als bettenfuhrende
Disziplin zugewiesen sind. Neben diesen 124 Betten der Kardiologie ist dem Klinikum
Links der Weser zwar auch der arbeitsteilig koordinierte Schwerpunkt in ,Spezieller
Kardiologie/Angiologie® zugewiesen. Dieser Schwerpunkt wird ausweislich des
Feststellungsbescheides jedoch als Teil der Fachrichtung ,Kardiologie“ und gerade nicht
als Teil der Fachrichtung (der allgemeinen) ,Inneren Medizin“ zugewiesen, wodurch sich
die spezielle Planungsentscheidung der Beklagten fiir die Fachrichtung der Kardiologie

verdeutlicht.

(2) Zwar ist die Zuweisung eines kardiologischen Versorgungsauftrags gegeniber dem
Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide nicht in gleicher Weise erfolgt, denn diesem
Krankenhaus wurden mit Feststellungsbescheid vom 23.10.2015 keinerlei kardiologische
Betten zugewiesen, sondern lediglich der medizinische Schwerpunkt ,Spezielle
Kardiologie“ in der Fachrichtung ,Innere Medizin®“. Hieraus lasst sich jedoch entgegen der
Auffassung der Klagerin nicht ableiten, dass die Kardiologie krankenhausplanerisch stets
der Fachrichtung der bettenfihrenden Inneren Medizin zuzurechnen ware. Die
gegenuber dem Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide gewahlte Zuordnung des ,speziell
kardiologischen* medizinischen Schwerpunkts hat ihren Grund darin, dass es in diesem
Krankenhaus gerade keine ausgewiesenen kardiologischen Betten gibt, sondern lediglich
solche der Inneren Medizin, so dass eine anderweitige Zuordnung hier schon nicht
moglich war. Insoweit erweitert die Zuweisung des medizinischen Schwerpunktes der
.Speziellen Kardiologie* den Versorgungsauftrag des Klinikums Bremerhaven-
Reinkenheide auf kardiologische Leistungen. Ein Versorgungsauftrag der Klagerin fir
solche Leistungen folgt hieraus nicht. Denn auch in der Bestimmung arbeitsteilig
koordinierter medizinischer Schwerpunkte ist eine krankenhausplanerische Vorgabe zu
sehen, die sich auf den Umfang der jeweiligen Versorgungsauftrage auswirkt. Fur die

Klinik der Klagerin ist eine solche Zuweisung jedoch gerade nicht erfolgt.

(3) Die spezielle Planung der Kardiologie im Wege des ,arbeitsteilig koordinierten
Schwerpunkts® lasst sich auch nachvollziehbar dem Landeskrankenhausplan 2010 —
2015 entnehmen. Darin wird hervorgehoben, dass die Schwerpunktbildung nach der
arbeitsteiligen Koordinierung und Zuordnung der medizinischen Spezialgebiete ein

wichtiger Anknupfungspunkt fir die planerisch angestrebte Konzentrierung und

-14 -



-14 -
Binnendifferenzierung darstellt (S. 5, linke Spalte). Schwerpunktsetzung und
Leistungskonzentrierung spielten eine hervorgehobene Rolle bei der Zukunftssicherung
der Krankenhauser. Sie seien eine zugleich aus Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsgriinden
notwendige Strategie zur Weiterentwicklung der Krankenhausstruktur im Land Bremen,
die in Anknupfung an die arbeitsteilige Koordinierung weiter verfolgt werden solle (S. 31,
linke Spalte). Daran anknupfend wird die Kardiologie als eine solche Spezialdisziplin
benannt (S. 11, rechte Spalte). Demgegeniber seien Leistungsangebote in den
Grunddisziplinen der Inneren Medizin und Allgemeinen Chirurgie fur die regionale
Notfallversorgung der Bevolkerung erforderlich. Doppel- und Mehrfachvorhaltungen seien
jedoch zu Uberprifen und abzubauen (S. 6, 31 linke Spalte). Hieraus verdeutlicht sich,
dass die Beklagte als Planungsbehérde auch mit dem Instrument der arbeitsteilig
koordinierten Schwerpunkte die Versorgungsauftrage der Krankenhauser in Bremen und
Bremerhaven steuern wollte. Diese anzuerkennende Zielsetzung wirde unterlaufen,
wenn die ausgewiesenen Fachrichtungen stets jede Spezialdisziplin umfassen wirden.
Zudem orientiert sich der Landeskrankenhausplan auch bei der Festlegung der
medizinischen Schwerpunkte wiederum an den Fachrichtungen der arztlichen
Weiterbildungsordnung (vgl. dort S. 5, rechte Spalte), so dass die oben diesbeziiglich
gefundenen Auslegungsergebnisse ebenso auf die Festlegung der arbeitsteilig
koordinierten Schwerpunkte zu Ubertragen sind. Hiernach unterfallen die dem
Weiterbildungsgang des Kardiologen zuzuordnenden kardiologischen Leistungen gerade

nicht dem Weiterbildungsinhalt des Internisten.

(4) Dieses Konzept war auch fir die Klagerin ersichtlich. Denn auf das Instrument der
arbeitsteilig koordinierten medizinischen Schwerpunkte wird in dem
Feststellungsbescheid der Klagerin Bezug genommen (Ziffer 2). Darin werden der
Klagerin eben solche fur das Gebiet der Internistischen Onkologie als Teil der
Fachrichtung Innere Medizin und der Nuklearmedizin als Teil der Fachrichtung

Nuklearmedizin zugewiesen. Eine Zuweisung der Kardiologie erfolgte hingegen nicht.

(5) Insoweit kann sich auch aus der von der Klagerin angefiihrten AuBerung eines
Mitarbeiters der Beklagten in der AG-Umlandversorgung am 11.01.2017 nichts anderes
ergeben. Hier wurde ausgefuhrt, dass die Planung in Bremen sehr kleinteilig und in
bestimmten Bereichen nicht einheitlich erfolge, beispielsweise mit Blick auf die
Kardiologie und Gefalchirurgie. So stinden explizit ausgewiesenen Fachabteilungen
entsprechende Schwerpunkte der arbeitsteiligen Koordinierung gegeniber; zusatzlich
erbrachten einige Krankenhauser auch ohne planerischen Ausweis Leistungen dieser
Fachrichtungen. Einzig die planerische Detailtiefe der Fachabteilung Geriatrie sei nicht

verhandelbar. In dieser AuRerung bestéatigt sich vielmehr, dass die Krankenhausplanung
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in Bremen durch die Instrumente explizit ausgewiesener Fachabteilungen und
entsprechender Schwerpunkte der arbeitsteiligen Koordinierung erfolgt. Eine Erweiterung
nicht bestehender Versorgungsauftrage kann aus der ebenfalls erwahnten Duldung der
Leistungserbringung durch planerisch nicht ausgewiesene Abteilungen schon wegen der
Regelung des § 8 Abs. 1 Satze 3 und 4 KHEntgG, der die zur Bestimmung des
Versorgungsauftrags mafRgeblichen Quellen abschlieRend benennt, nicht begrindet
werden. Dies gilt gleichermallen fur die von der Klagerin angefiuihrte Vereinbarung
kardiologischer Leistungen in den Jahren 2014 und 2015. Die konkludente Erteilung
eines Versorgungsauftrags scheidet wegen der Regelung des § 8 Abs. 1 Satz 4
KHENntgG ebenfalls aus. Auch die Voraussetzungen zur Erteilung der Genehmigung
ergeben sich abschlieRend aus § 14 Abs. 1 Satz 2 KHEntgG und stehen nicht zur
Disposition der Beklagten. Zudem handelte es sich bei den in den Jahren 2014 und 2015
vereinbarten kardiologischen Leistungen um insgesamt relativ geringe Fallzahlen von im
Jahr 2015 nach Auskunft der Beklagten insgesamt 15, nach Auskunft der Beigeladenen
insgesamt 19 Fallen, wahrend flr das Jahr 2016 nach Auskunft der Beklagten nunmehr
233 kardiologische Falle geltend gemacht werden. Vor dem Hintergrund dieser Zahlen
erscheint der Vortrag der Beigeladenen, dass es sich bei den in den Jahren 2014 und

2015 vereinbarten Fallen um ein Versehen gehandelt habe, durchaus plausibel.

dd) Vielmehr ergibt sich aus dem Schreiben der Beklagten an die Klagerin vom
23.06.2015, welches im Rahmen der Auslegung des Feststellungsbescheides vom
02.12.2015 entsprechend §§ 133, 157 BGB als der Klagerin bekannter Umstand zu
berlcksichtigen ist, dass der Klagerin gerade kein Versorgungsauftrag fur kardiologische
Leistungen zugewiesen wurde. In diesem Schreiben hat die Beklagte der Klagerin
ausdrucklich mitgeteilt, dass sie derzeit gemal dem Landeskrankenhausplan nicht tber
einen kardiologischen Versorgungsauftrag verflge, weshalb die beabsichtigte
Leistungsausweitung auf kardiologische Behandlungsverfahren nicht vom aktuellen
Versorgungsauftrag gedeckt sei. Vor diesem Hintergrund konnte die Klagerin als
verstandige Empfangerin des Feststellungsbescheides nicht davon ausgehen, dass diese

Leistungen von ihrem Versorgungsauftrag umfasst seien.

ee) Soweit in der mindlichen Verhandlung darauf hingewiesen wurde, dass
entsprechende kardiologische Leistungen nunmehr auch im Rotes Kreuz Krankenhaus
und im Klinikum Bremen-Nord erbracht wirden, andert auch dies am Umfang des
klagerischen Versorgungsauftrags nichts. Es ist der Beklagten unbenommen, auch
wahrend eines laufenden Planungszeitraumes fiir einzelne Plankrankenhauser
krankenhausplanerische Veranderungen vorzunehmen und auf entsprechende Antrage

bestehende Versorgungsauftrage im Wege veranderter Feststellungsbescheide zu
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erweitern. Fur den Umfang des Versorgungsauftrags der Klagerin kommt es allein auf die
Auslegung ihres Feststellungsbescheides vom 02.12.2015 wund des gultigen
Landeskrankenhausplanes im Zeitpunkt des Zugangs des Feststellungsbescheides an.
Nachtragliche Veranderungen bleiben fiir das ihren Versorgungsauftrag betreffende
Auslegungsergebnis  unberucksichtigt, soweit sie - wie hier - nicht den

Feststellungsbescheid der Klagerin betreffen.

c) Der Versorgungsauftrag der Klagerin umfasst auch keine geriatrisch-friihrehabilitativen

Komplexbehandlungen.

aa) Aus der Weiterbildungsordnung lasst sich die Zuordnung dieser Leistungen zu einem
bestimmten Fachgebiet nicht herleiten. Darin ist lediglich festgelegt, dass in Erganzung
zu einer bereits erworbenen Facharztkompetenz durch eine 18-monatige Zusatz-
Weiterbildung die Zusatzbezeichnung Geriatrie erworben werden kann. Grundsatzlich
kénnen geriatrische Leistungen also von Facharzten samtlicher Disziplinen erbracht
werden. Hieraus folgt jedoch nicht, dass frihrehabilitative geriatrische
Komplexbehandlungen vom Versorgungsauftrag samtlicher Plankrankenhauser in
Bremen umfasst waren. Denn auch insoweit besteht in Bremen eine ausdrickliche
krankenhausplanungsrechtliche Zuweisung, die das Krankenhaus der Klagerin gerade

nicht einbezieht.

bb) Ein Versorgungsauftrag fur die Erbringung frihrehabilitativer geriatrischer
Komplexbehandlungen ergibt sich hier insbesondere nicht aus
§ 39 Abs. 1 Satz 3 Halbs. 2 SGB V. Diese Regelung legt fest, dass die akutstationare
Behandlung auch die im Einzelfall erforderlichen und zum frihestmdglichen Zeitpunkt
einsetzenden Leistungen zur FrUhrehabilitation umfasst. Selbst wenn diese Regelung
dahingehend verstanden wird, dass sie eine geriatrische Leistungserbringung
grundsatzlich auch fur solche Krankenhauser ermoglichen soll, denen kein
Versorgungsauftrag fur (allgemeine) geriatrische Leistungen zugewiesen ist (so SG Halle
(Saale), Urteil vom 25. April 2018 — S 22 KR 336/14 —, juris, Rn. 103 ff.; OVG Nordrhein-
Westfalen, Urteil vom 22. November 2012 — 13 A 2379/11 —, juris, Rn. 44 ff.), schliel3t sie
die krankenhausplanerische Vergabe spezieller Versorgungsauftrage fir diese

Leistungen jedenfalls nicht aus.

(1) In der Gesetzesbegriindung zu § 39 Abs. 1 Satz 3 SGB V (BT-Drs. 14/5074, S. 117 f.)
wird ausgefliihrt, dass die Rehabilitation von Anfang an integraler Bestandteil der
medizinischen Versorgung sein solle. Fur die Feststellung des individuellen

medizinischen Rehabilitationsbedarfs im Akutkrankenhaus seien Art und Schwere der
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Erkrankung und die individuellen Voraussetzungen wie z. B. Lebensalter und
Multimorbiditdt des Patienten zugrunde zu legen. Uber die bereits vorhandenen
Rehabilitationsansatze im Krankenhaus hinaus seien zukiinftig bereits bei Aufnahme in
das Akutkrankenhaus der funktionelle Status, das Rehabilitationspotential und der
Rehabilitationsbedarf des Patienten in die Diagnosestellung einzubeziehen und ein am
individuellen Bedarf ausgerichtetes Rehabilitationskonzept in die Krankenbehandlung zu
integrieren. Die medizinisch notwendigen rehabilitativen MaRnahmen im Krankenhaus
seien dabei differenziert an den individuellen Voraussetzungen der Patienten

auszurichten.

(2) Die Erbringung von Leistungen zur Fruhrehabilitation, wozu auch die geriatrische
frihrehabilitative Komplexbehandlung gehért, zahlt somit zwar zu den allgemeinen
Krankenhausleistungen. Indes gehort die Leistung bei Plankrankenhdusern, wie der
Klagerin, nur zu diesen, wenn die Leistungserbringung im ,Rahmen des
Versorgungsauftrages® (vgl. § 39 Abs. 1 Satz 3 Halbs. 1 SGB V) erfolgt. Nur in diesem
Fall kénnen Leistungen im Rahmen des Erlésbudgets bertcksichtigt werden (vgl. § 8
Abs.1 Satz3 Halbs. 1 KHEntgG). Der gesetzliche Verglitungsanspruch des
Krankenhauses besteht nur flir Behandlungen, die von dem Versorgungsauftrag des
Krankenhauses gedeckt sind. Uber dessen Rahmen hinaus ist das Krankenhaus nicht zu
einer Behandlung und die Krankenkassen — von Notfallen abgesehen — nicht zu einer
Vergltung verpflichtet, selbst wenn die Leistung ansonsten ordnungsgemaf erbracht
wurde (vgl. Quaas/Zuck/Clemens, Medizinrecht, 4. Aufl. 2018, § 27 Rn. 93). Dies schlief3t
auch die Ausweisung spezieller Zentren mit ein; denn bundesrechtlich steht nicht in
Frage, dass ein Krankenhausplan Festlegungen tber Versorgungsschwerpunkte und -
zentren treffen kann (BVerwG, Urteil vom 22. Mai 2014 - 3 C 8/13 -, juris, Rn. 27 mit
Verweis auf BVerwG, Urteil vom 14. April 2011 - 3 C 17.10; OVG Schleswig-Holstein,
Beschluss vom 26. Juli 2016 — 3 LA 70/14 —, juris, Rn. 6). Die von der Klagerin
aufgeworfene Frage der Normenhierarchie zwischen Bundes- und Landesrecht stellt sich
aufgrund dieser Systematik und des in §39 Abs. 1 Satz 3 SGB V ausdricklich
aufgenommenen Vorbehalts eines bestehenden Versorgungsauftrags nicht. Ein
Versorgungsauftrag fir die Erbringung geriatrisch frihrehabilitativer Leistungen setzt
daher auch unter Berlcksichtigung des § 39 Abs. 1 Satz 3 SGB V entweder voraus, dass
diese Leistungen krankenhausplanerisch auf Landesebene nicht schwerpunktmaRig
zugewiesen wurden oder das jeweilige Krankenhaus von einer speziellen Beplanung in
dem jeweiligen Land erfasst ist. Die hier maligebliche Ausgestaltung der Bremischen
Landeskrankenhausplanung sieht eine spezielle Leistungszuweisung flir geriatrisch
frihrehabilitative Komplexbehandlungen vor, von der die Klinik der Klagerin nicht umfasst

ist. Der Landeskrankenhausplan 2010 - 2015 sieht fir die Geriatrie im Gebiet
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Bremerhaven nach Ziffer 4.2.15.1 (S. 102) ausschliel3lich das Klinikum Bremerhaven-

Reinkenheide vor.

(3) Dieses Ergebnis bestatigt sich in der Regelung des § 22 Abs. 3 Satze 1 und 2
BremKrhG. Hiernach sind die Krankenhauser verpflichtet, den Belangen behinderter,
alter, hochbetagter und dementer Patientinnen und Patienten mit ihrem Bedurfnis nach
Fortfihrung eines selbstbestimmten Lebens Rechnung zu tragen und angemessene
Behandlungskonzepte vorzuhalten. Das Krankenhaus hat entsprechend § 39 Abs. 1 Satz
3 SGB V insbesondere die im Einzelfall gegebene Indikation flr eine geriatrische
Frihrehabilitation zu klaren und geeignete Patientinnen und Patienten in geriatrische
Einrichtungen in Wohnortndhe zu verlegen. Die Gesetzesbegrindung zum Bremischen
Krankenhausgesetz hebt diesbezlglich hervor, dass der Krankenhausrahmenplan auch
spezielle flr die Versorgung der Bevolkerung bedeutsame Versorgungsschwerpunkte
und Gebiete und Schwerpunkte nach der Weiterbildungsordnung der Arztekammer
Bremen gesondert festlegen kénne, wie dies z.B. mit der Geriatrieplanung geschehen sei
(Burgerschaft (Landtag) Drs. 17/1539, S. 22). Weiter wird in diesem Zusammenhang auf
die Notwendigkeit von Regelungen Uber eine qualitativ gesicherte Patientensteuerung
behinderter, alter, hochbetagter und dementer Patientinnen und Patienten abgestellt. Die
Indikation flr eine geriatrische Frihrehabilitation (Krankenhausbehandlung nach § 39
SGB V) solle so friih wie méglich gestellt werden. Soweit erforderlich, sollen geeignete
Patientinnen und Patienten in geriatrische Einrichtungen in Wohnortndhe verlegt oder
entlassen werden (Blrgerschaft (Landtag) Drs. 17/1539, S. 22 f.). Hieraus wird deutlich,
dass mit der im Landeskrankenhausplan 2010 - 2015 gewahlten Schwerpunktsetzung fur
die Geriatrie der Versorgungsauftrag fur geriatrische Leistungen flr Bremerhaven allein
beim Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide gebundelt verortet und die Klagerin von der

Erbringung dieser Leistungen ausgeschlossen werden sollte.

Die Auffassung der Klagerin, die Regelung des § 22 Abs. 3 BremKrhG sei mit dem
Tatbestandsmerkmal der Geeignetheit dahingehend eingeschrankt, dass sie nicht auf
solche Patienten anzuwenden sei, die mit einer vom Versorgungsauftrag der Klagerin
umfassten Primarerkrankung oder als Notfall behandelt wirden, Uberzeugt nicht. Ein
Versorgungsauftrag flr eine geriatrische Leistungserbringung kommt fir die Klagerin
nach obigen Ausfuhrungen aufgrund der krankenhausplanungsrechtlichen Vorgaben
auch flir solche Patienten nicht in Betracht. In derartigen Fallen erschopft sich die
Vorgabe der § 39 Abs. 1 Satz 3 SGB V und § 22 Abs. 3 BremKrhG flir die Klagerin in der
Diagnose eines geriatrischen Behandlungsbedarfs und der daran anschlieRenden

Prifung von Verlegungsmoglichkeiten in eine ausgewiesene geriatrische Einrichtung.
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(4) Der Landeskrankenhausplan 2010 — 2015 setzt dieses in § 22 Abs. 3 BremKrhG
angelegte Konzept im Wege einer speziellen Beplanung geriatrischer
Behandlungsleistungen um. Dort hei3t es unter Ziffer 3.1 ,Weiterentwicklung der
geriatrischen Frihrehabilitation®: ,Der mit der Fortschreibung des Krankenhausplans
1995 bis 1998 beschlossene Geriatrieplan sieht die Etablierung der friihrehabilitativen
Krankenhausbehandlung fiir ltere und hochbetagte Menschen vor. In Umsetzung dieses
Plans wurden 195 stationére Betten und 80 tagesklinische Plédtze in der Stadt Bremen
sowie 50 Betten und 15 tagesklinische Plétze in Bremerhaven eingerichtet. Die Standorte
wurden nach dem Grundsatz der Sicherstellung einer wohnortnahen, regionalen
Versorgung ausgesucht. Standorte sind [...] sowie das Klinikum Bremerhaven-
Reinkenheide [...]. Ziel dieser Einrichtungen ist es, bereits in der akutmedizinischen
Behandlungsphase friihzeitig rehabilitativ orientierte therapeutische Behandlungen
durchzufiihren“ (S. 32). Dementsprechend wird die Geriatrie in Bremerhaven
ausschlieBlich am Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide vorgehalten (S. 102). Hieraus
wird deutlich, dass krankenhausplanerisch eine Konzentration nicht nur der Geriatrie,
sondern insbesondere der hier streitgegenstandlichen geriatrisch frihrehabilitativen
Komplexbehandlung bewirkt werden sollte. Die im Landeskrankenhausplan nicht als
Standort aufgefiihrten Krankenhauser sind dementsprechend von der Erbringung solcher

Leistungen ausgeschlossen.

(5) Entgegen der Auffassung der Klagerin lauft die Regelung des § 39 Abs. 1 Satz 3
SGB V bei einer solchen Interpretation auch nicht leer. Denn die hier vertretene
Auslegung fuhrt lediglich zu einem Ausschluss geriatrisch frihrehabilitativer
Komplexbehandlungen. In den Ubrigen vom Versorgungsauftrag der Klagerin umfassten
Fachgebieten bezieht die Norm des § 39 Abs. 1 Satz 3 SGB V auch die zugehoérige

jeweilige Fruhrehabilitation in das Leistungsprogramm der Krankenhausbehandlung ein.

Il. Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO. Es entspricht der Billigkeit im
Sinne des § 162 Abs. 3 VwWGO, die aulRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 1.
und 2. der unterlegenen Klagerin aufzuerlegen, da sich die Beigeladenen zu 1. und 2.
durch die Stellung eigener Sachantrédge einem Prozessrisiko ausgesetzt haben (vgl.
§ 154 Abs. 3 VwGO). Die auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 3. sind
hingegen nicht erstattungsfahig, da diese keinen eigenen Sachantrag gestellt hat. Die
Entscheidung Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit beruht auf § 167 Abs. 1 VwWGO i. V. m.
§§ 708 Nr. 11, 709, 711 ZPO.
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann Zulassung der Berufung beantragt werden. Der Antrag ist innerhalb
eines Monats nach Zustellung dieses Urteils zu stellen und muss das angefochtene Urteil
bezeichnen. Innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung dieses Urteils sind die Grinde
darzulegen, aus denen die Berufung zuzulassen ist. Der Antrag ist beim

Verwaltungsgericht der Freien Hansestadt Bremen, Am Wall 198,
28195 Bremen, (Tag-/Nachtbriefkasten Justizzentrum Am Wall im
Eingangsbereich)

einzureichen. Die Begrindung ist, soweit sie nicht bereits mit dem Antrag vorgelegt worden ist, bei
dem Oberverwaltungsgericht der Freien Hansestadt Bremen, Am Wall 198, 28195 Bremen,
einzureichen.

Der Antrag muss von einem Rechtsanwalt oder einem sonst nach § 67 Abs. 4 VwWGO zur
Vertretung berechtigten Bevollméachtigten gestellt werden.

Prof. Sperlich Richter Horst hat an der Dr. Kiesow
Entscheidung mitgewirkt, ist
aber durch Abordnung
verhindert, seine
Unterschrift beizufugen.
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