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Beschluss

Der Antrag auf Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes wird abgelehnt. Der Antragsteller tragt die Kosten des Verfahrens. Der Streitwert
wird auf 10.000,- EUR festgesetzt.

Griinde:

Die Beteiligten streiten im Verfahren zur Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes Uber die Veréffentlichung von Daten und Bewertungen aus
der Qualitatssicherung mit Routinedaten (QSR).

Der Antragsteller betreibt ein Krankenhaus in in Tragerschaft der Kirchengemeinde ... Die Kirchengemeinde ist eine Anstalt des 6ffentlichen
Rechts.

Der Antragsgegner ist eine Gesellschaft biirgerlichen Rechts nach § 212 Abs. 1 Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB
V) -, deren Gesellschafter die rechtlich selbstandigen Allgemeinen Ortskrankenkassen in Deutschland sind. Er betreibt im Internet einen sog.
"Krankenhausnavigator" (vgl. die Internetseite www.aok-gesundheitsnavi.de sowie die Internetplattform weisse-liste.krankenhaus.aok.de),
in dem krankenhausindividuelle Qualitatsergebnisse des QSR-Verfahrens verdffentlicht werden. Das QSR-Verfahren wurde vom
wissenschaftlichen Institut des Antragsgegners entwickelt. Es soll der Messung langerfristiger Ergebnisqualitat in ausgewahlten
Leistungsbereichen dienen. Grundlage der Berechnung der Qualitatsindikatoren fiir die Behandlungsqualitat eines Krankenhauses in einem
definierten Leistungsbereich sind die Abrechnungsdaten des Krankenhauses aus der stationaren Behandlung eines Versicherten sowie
Informationen aus den AOK-Versichertenstammdaten. Dabei flieBen nicht nur Daten aus der Phase der akuten Krankenhausbehandlung,
sondern auch Sozialdaten aus dem Vor- und dem Folgejahr der Behandlung eines Patienten in die Bewertung ein, somit auch
Abrechnungsdaten vor- und nachbehandelnder Leistungserbringer. Die Einzelergebnisse aus verschiedenen Qualitatsindikatoren (z.B.
Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen, sonstige Komplikationen innerhalb von 30 Tagen usw.) werden zu einer Gesamtbewertung der
Behandlungsqualitat des Krankenhauses zusammengefasst. Jedes Krankenhaus, das in einem Zeitraum von drei Jahren mindestens 30 AOK-
Versicherte behandelt hat, wird im Rahmen einer vergleichenden Bewertung der Behandlungsqualitat in die Kategorien
"Uberdurchschnittliche" (= 3 "Lebensbaume"), "durchschnittliche" (= 2 Lebensbaume) oder "unterdurchschnittliche Qualitat" (= 1
"Lebensbaum") eingestuft. Ziel des QSR-Verfahrens ist es, interessierten Arzten und Patienten einen Uberblick hinsichtlich der Qualitét von
Krankenhausern zu verschaffen und eine Entscheidungshilfe bei der Wahl der Klinik zu bieten.

Seit dem Jahr 2010 werden im Krankenhausnavigator die Ergebnisse in den drei Leistungsbereichen "Einsetzen eines klnstlichen
Huftgelenks bei Gelenkverschleil (Arthrose)", "Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks nach einem huftgelenknahen
Oberschenkelhalsbruch" sowie "Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks bei GelenkverschleiB (Arthrose)" veroffentlicht. Im Jahr 2011 wurde
der Krankenhausnavigator um den Leistungsbereich "Gallenblasenentfernung bei Gallensteinen" erweitert. Seit dem 18. Juli 2013 sind
zudem Ergebnisse im Leistungsbereich "therapeutische Herzkatheter (PCl) bei Patienten ohne Herzinfarkt" verdffentlicht. Die urspriinglich
noch flr das Jahr 2013 beabsichtigte Verdffentlichung der krankenhausindividuellen Ergebnisse im Leistungsbereich
"Herzkatheteruntersuchung (diagnostische Koronarangiographie)" wurde aufgrund von Anfragen betroffener Krankenhauser zur
angemessenen Berlcksichtigung unterschiedlicher Patientenklientel zurtickgestellt. Insoweit sollen vor einer Veréffentlichung zusatzliche
Datenanalysen erfolgen.

Der Antragsteller erzielt bei den Bewertungen des Antragsgegners in den meisten Bereichen durchschnittliche Ergebnisse (2
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"Lebensbaume"), im Bereich "Kniegelenkersatz bei Gonarthrose" sowohl fir die bewerteten Zeitraume 2007-2009 als auch fir 2008-2010
unterdurchschnittliche Ergebnisse (1 "Lebensbaum"), im Leistungsbereich "Gallenblasenentfernung" fiir den bewerteten Zeitraum
2008-2010 Uberdurchschnittliche Ergebnisse (zuvor fir den Zeitraum 2007-2009 durchschnittliche Gesamtbewertung). Demgegeniiber
weisen die Angaben, die auf der verpflichtenden Qualitatsberichterstattung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V beruhen, fir den
Antragsteller gute bis sehr gute Werte aus.

Im Zuge der aktualisierten und um einen weiteren Leistungsbereich erweiterten Verdffentlichung der QSR-Ergebnisse im AOK-
Krankenhausnavigator im Oktober 2011 und im Hinblick auf die Veréffentlichung der derzeit aktuellen Daten im Oktober 2012 wurden alle
betroffenen Krankenhauser - so auch der Antragsteller - Giber die anstehende Veréffentlichung und ihre krankenhausindividuellen
Ergebnisse informiert. Gleiches galt in Bezug auf die geplante Veroéffentlichung von krankenhausindividuellen Ergebnissen in den
kardiologischen Leistungsbereichen.

Der Antragsteller hat am 13. August 2013 den Erlass einer einstweiligen Anordnung beantragt, mit der er einen éffentlich-rechtlichen
Unterlassungsanspruch geltend macht. Er beflrchtet, aufgrund der Bewertungen Nachteile im Wettbewerb zu haben. Der Antragsgegner
Uberschreite durch die Veroffentlichung der Daten einfachgesetzliche Befugnisse. Er verstoRe gegen die MaBgaben des § 137 Abs. 3 Satz 4
SGB V, indem er einen Qualitatsvergleich durchfiihre, der auf Daten jenseits des gesetzlich geregelten Qualitatssicherungssystems gestiitzt
werde und damit ein "Parallelsystem" schaffe. Der Gesetzgeber habe ein abschlieBendes System der Qualitatssicherung geschaffen, das
einen Krankenhausvergleich nur und insoweit erlaube, als er auf der Basis des Qualitatsberichts nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
erfolge. Dabei sei dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) eine umfassende Zustandigkeits- und Regelungsbefugnis Ubertragen, die der
Antragsgegner missachte.

Zudem greife der Antragsgegner ohne Rechtfertigung in verfassungsrechtlich gesicherte Positionen des Antragstellers aus Art. 12
Grundgesetz (GG) ein. Auch liege ein Eingriff in verfassungsrechtlich geschiitzte Positionen aus Art. 4, 140 GG i.V.m. Art. 137 Abs. 3
Weimarer Reichsverfassung (WRV) vor, auf die sich der Antragsteller als konfessionelles Krankenhaus berufen kdnne. Die Verdéffentlichung
der QSR-Ergebnisse stellten eine grundrechtsspezifische Einwirkung auf die unternehmerische Betatigungsfreiheit des Antragstellers dar.
Sie behinderten seinen Markterfolg, indem sie den Wettbewerb im Verhaltnis zu den Mitbewerbern beeintrachtigten und verzerrten.
Patienten wiirden aufgrund der Bewertungen gegebenenfalls veranlasst, das Krankenhaus nicht aufzusuchen. Da im aktuellen
Finanzierungssystem das Geld dem Patienten folge, wirkten sich mittlere oder schlechtere Bewertungen unmittelbar auf die Marktposition
aus. Ein Eingriff in die verfassungsrechtlich garantierten Positionen bedrfe der gesetzlichen Grundlage, an der es vorliegend fehle. Selbst
wenn eine gesetzliche Grundlage als entbehrlich angesehen werde, seien die Verdffentlichung des Antragsgegners wegen eines VerstolRes
gegen die aus Art. 12 Abs. 1 GG abzuleitenden MaRgaben flr staatliches Informationshandeln grundrechtswidrig. Dem Antragsgegner sei
jenseits der abschlieBenden Bestimmungen des § 137 Abs. 3 Satz 4 SGB V keine weitergehende Aufgabe zur Durchfliihrung von
Krankenhausvergleichen zugeordnet. Auch erflllten die aus dem QSR-Verfahren gewonnenen Bewertungen nicht die Funktion einer
Information Uber eine akute Gefahrdung 0.3 ... Vielmehr setze sich der Antragsgegner mit der Durchfiihrung des QSR-Verfahrens und der
daraus abgeleiteten Bewertungen tber Kompetenzgrenzen hinweg und greife in die Befugnisse des G-BA ein. Hinzu komme, dass der
Antragsgegner inhaltlich unzutreffende Informationen verbreite. Das QSR-Verfahren geniige nicht den wissenschaftlichen Anforderungen an
ein Qualitatsbewertungssystem und benachteilige insbesondere systematisch Krankenhauser mit kleinen Fallzahlen. Auch nehme es
willkirliche Grenzziehungen zwischen den Krankenhdusern bei der Einordnung in die Gruppe guter, mittlerer und schlechterer
Krankenhauser vor. Die Validitat der Datengrundlage sei nicht sichergestellt, da neben den Daten aus der Krankenhausbehandlung Daten
aus der ambulanten und stationaren Vor- und Nachbehandlung bei Dritten mit einbezogen wiirden. Dabei wiirden auch Daten erhoben, die
keine Abrechnungsrelevanz besaBen. Die SMR-Werte (standardisierte Mortalitats- bzw. Morbiditatsratio) seien nicht hinreichend transparent
dargelegt. Das Verfahren der Risikoadjustierung sei undurchsichtig und weiche von den gesetzlichen Vorgaben ab. Die im QSR-Verfahren
angewendete Methode der Orientierung an Konfidenzintervallen gentge nicht wissenschaftlichen Standards und benachteilige kleinere
Krankenhauser. Auch sei der Ausschluss kleiner Fallzahlen bei weniger als funf Ereignissen fir ein Krankenhaus zu rigen. Der Indikator
"Gesamtbewertung" sei schon deshalb zu beanstanden, weil er auf den rechtswidrigen Einzelbewertungen aufbaue. Zudem ziele der
Antragsgegner nur auf Qualitatsbewertungen, nicht aber auf Datenvalidierung und Qualitatsverbesserung im Dialog mit den Krankenkassen
vor Veroffentlichung. Zu beméangeln sei insbesondere, dass die Verdffentlichung ohne Beteiligung der Betroffenen erfolge.

Der Antragsteller sei durch die Veréffentlichungen der QSR-Daten beschwert. Dies gelte auch insoweit, als die Unterlassung der
Veroffentlichung samtlicher Daten Giber Krankenhduser begehrt werde. Wiirden nur die Daten des Antragstellers geldscht, schldssen
Patienten aus dem Fehlen des Antragstellers in der vom Antragsgegner veréffentlichten Liste, dass der Antragsteller die in Rede stehenden
Behandlungen und Operationen nicht durchflhre.

Der Antragsteller beantragt,

im Wege der einstweiligen Anordnung anzuordnen, dass dem Antragsgegner unter Androhung eines Ordnungsgeldes bis zu 250.000,- EUR
Folgendes untersagt wird:

1. Dem Antragsgegner wird es bis zum rechtskraftigen Abschluss eines Verfahrens in der Hauptsache untersagt, Daten und Bewertungen zu
veroffentlichen oder Dritten zur Veréffentlichung bereitzustellen, soweit die Daten und Bewertungen aus der Qualitatssicherung mit
Routinedaten (QSR-Daten) stammen. Insbesondere wird es dem Antragsgegner untersagt, * QSR-Daten auf der Internetplattform weisse-
liste.krankenhaus.aok.de zu veréffentlichen oder zur Veroffentlichung bereitzustellen, und ¢ eine Verlinkung von der Internetplattform
www.aok-gesundheitsnavi.de, die von dem Antragsgegner betrieben wird, auf die Internetplattform weisse-liste.krankenhaus.aok.de
vorzunehmen, soweit auf der Internetplattform weisse-liste.krankenhaus.aok.de QSR-Daten verdéffentlicht werden.

Die Verpflichtungen zur Unterlassung gelten fir die Verdffentlichung von QSR-Daten zu einem einzelnen Krankenhaus und im Rahmen eines
Krankenhausvergleiches.

2. Hilfsweise wird es dem Antragsgegner unter Aufrechterhaltung des Ubrigen Inhalts des Antrages zu 1) untersagt, QSR-Daten zu den
Leistungsbereichen Therapeutischer Herzkatheter (PCI) bei Patienten ohne Herzinfarkt und Herzkatheteruntersuchung (diagnostische
Koronarangiographie) zu verdéffentlichen oder zur Verdéffentlichung bereitzustellen.
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3. Hochst hilfsweise wird es dem Antragsgegner unter Aufrechterhaltung des ubrigen Inhalts des Antrages zu 1) bzw. - insoweit wiederum
hilfsweise - des Antrages zu 2) untersagt, QSR-Daten des von dem Antragsteller betriebenen Krankenhauses zu veréffentlichen oder zur
Veroffentlichung bereitzustellen.

Der Antragsgegner beantragt,
die Antrage zurlickzuweisen.

Er halt die Antrage bereits fur zu unbestimmt. Der Antragsteller verkenne, dass das QSR-Verfahren nicht auf den Krankenhausnavigator
beschrankt sei. Auch fehle es an einem Anordnungsgrund. Selbst bei einem unterstellten Anordnungsanspruch kénne von einer besonderen
Eilbedurftigkeit keine Rede sein. Der Antragsteller habe mit seinem Antrag auf Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes fast drei Jahre
abgewartet, obwohl er bereits seit 2010 mit durchschnittlichen bzw. ab 2011 mit unterdurchschnittlichen Bewertungen im
Krankenhausnavigator verzeichnet gewesen und durch Anschreiben regelmaRig tber die Entwicklung informiert worden sei. Auch seien
umfangreiche Gesprache - sog. QSR-Klinik-Dialoge - angeboten worden. Angesichts der Giberdurchschnittlichen Bewertung bzgl. des
Leistungsbereichs "Gallenblasenentfernung" bestiinden schon Zweifel am Rechtsschutzbediirfnis.

Im Ubrigen fehle es an einem Anordnungsanspruch. Eine Verletzung des § 137 Abs. 3 Satz 4 SGB V durch die Verdffentlichung von QSR-
Daten sei nicht ersichtlich. Bei dieser Norm handele es sich nicht um eine abschlieBende Spezialregelung. Vielmehr belege sie gerade die
Befugnis der Antragsgegnerin, den Qualitatsvergleich unter Nutzung der QSR-Daten zu publizieren; denn sie ziele auf die Erhéhung von
Transparenz und Qualitat durch Vergleiche und Empfehlungen ab. Wiirden dafiir lediglich die ohnehin in den Qualitatsberichten
veroffentlichten Informationen genutzt, ware dies nicht zu erreichen. Die Aufgabenzuweisung der vergleichenden Information an
verschiedene Kdrperschaften (Kassenarztliche Vereinigungen, Krankenkassen sowie deren Verbande) spreche dafiir, dass diese jeweils zum
Zweck der Beratung und Information die ihnen zur Verfligung stehenden weiteren Qualitatsanforderungen nutzen durften und sollen. Anders
als die Regelungen im Bereich der Transparenzberichte zu Pflegeeinrichtungen enthalte § 137 Abs. 3 Satz 4 SGB V gerade keine detaillierten
Vorgaben zur Ver6ffentlichung von Daten.

Die behaupteten Eingriffe in Grundrechte des Antragstellers lagen nicht vor. Art. 12 Abs. 1 GG schitze Marktteilnehmer nicht vor der
Verbreitung zutreffender und sachlich gehaltener, mit angemessener Zuriickhaltung formulierter Informationen durch einen Trager von
Staatsgewalt, selbst wenn die Inhalte sich auf einzelne Wettbewerbspositionen nachteilig auswirkten. Die Informationstatigkeit des
Antragsgegners beschranke sich darauf, Interessierten mit Hilfe des Krankenhausnavigators inhaltlich zutreffende und mit gréRter Sorgfalt
ermittelte Informationen bereit zu stellen, auf deren Grundlage die Versicherten eine Entscheidung bzgl. der Wahl eines Krankenhauses
treffen kdnnten. Dies diene dem verfassungsrechtlich geschitzten Grundsatz der Patientenautonomie und einer erhdhten Transparenz und
fihre zu einer Belebung des Wettbewerbs. Empfehlungen oder Warnungen spreche der Antragsgegner hingegen nicht aus. Der Auffassung
des Antragstellers, es seien - u.a. der Rechtsprechung zu Transparenzberichten in Pflegeheimen folgend - héhere Anforderungen an die
Sachlichkeit und Richtigkeit der Informationen zu stellen, kdnne nicht gefolgt werden. Soweit sich der Antragsteller auf Art. 4, 140 GG i.V.m.
Art. 137 WRYV berufe, traten diese geschiitzten Rechte gegeniiber Art. 12 GG als dem spezielleren Grundrecht zuriick. Im Ubrigen handele es
sich bei der Verdéffentlichung vergleichender Information Gber die Qualitat von Krankenhausern um einen religionsneutralen Vorgang.

Auch bei unterstelltem Grundrechtseingriff ware dieser gerechtfertigt. Insbesondere stellten die §§ 137 Abs. 3 Satz 4, 305 Abs. 3, 1 Satz 3
SGB V, §§ 14, 15 Sozialgesetzbuch - Allgemeiner Teil - (SGB 1) eine hinreichend bestimmte Ermachtigungsgrundlage dar. Hiernach seien u.a.
die Krankenkassen berechtigt und verpflichtet, Versicherte zu informieren. Angesichts des hiermit verfolgten Zieles, die Patientenautonomie
zu starken, sei ein - unterstellter - Eingriff gerechtfertigt.

Die vom Antragsteller gertigten Mangel des QSR-Verfahrens lagen samtlich nicht vor. Vielmehr handele es sich um ein wissenschaftlich
fundiertes Verfahren, das in allen Bewertungsschritten hochsten wissenschaftlichen Anforderungen geniige.

Hinsichtlich der Stellungnahme des Antragsgegners zu den vom Antragsteller behaupteten Mangeln des QSR-Verfahrens im Einzelnen wird
auf seine diesbeziiglichen Ausfiihrungen in der Antragserwiderung vom 11. September 2013, Bl. 187-203 der Gerichtsakte, Bezug
genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten in dem vorliegenden Verfahren (2 Bande
nebst 1 Beistlick) Bezug genommen.

Das Gericht konnte im Hinblick auf die ausfiihrlichen schriftlichen AuRerungen der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung durch Beschluss
entscheiden (§ 124 Abs. 3 Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Der Uberwiegend zuldssige Antrag auf Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes hat in der Sache keinen Erfolg.

Der Sozialrechtsweg ist gem. § 51 Abs. 1 Nr. 2 SGG ero6ffnet. Danach entscheiden die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit u.a. Uber 6ffentlich-
rechtliche Streitigkeiten in Angelegenheiten der gesetzlichen Krankenversicherung, auch soweit durch diese Angelegenheiten Dritte
betroffen werden. Das Rechtsverhaltnis der Beteiligten entstammt den Regelungen des SGB V, namentlich der §§ 69, 107 ff., 135 ff SGB V,
und damit dem Recht zur Regelung der gesetzlichen Krankenversicherung. Da gem. § 51 Abs. 2 Satz 1 SGG die Gerichte der
Sozialgerichtsbarkeit auch Uber privatrechtliche Streitigkeiten in Angelegenheiten der gesetzlichen Krankenversicherung entscheiden, kann
offen bleiben, ob das Verfahren o6ffentlich-rechtlicher oder privatrechtlicher Natur ist.

Das Sozialgericht (SG) Berlin ist fir die Entscheidung értlich zustandig, weil es das Gericht einer ggf. noch anhangig zu machenden
Hauptsache ist (§ 86 b Abs. 2 Satz 1 SGG). Gem. § 57 Abs. 1 Satz 2 ist u.a. bei Klagen einer Korperschaft des dffentlichen Rechts der Sitz des
Beklagten malgebend, wenn dieser u.a. eine juristische Person des Privatrechts ist. So liegt der Fall hier: Der Antragsteller steht in
Tragerschaft der Kirchengemeinde , die den Status einer Korperschaft des offentlichen Rechts besitzt. Bei dem Antragsgegner handelt es
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sich um eine Gesellschaft blrgerlichen Rechts (vgl. § 212 Abs. 1 Satz 1 SGB V) mit Sitz in Berlin.

Ein Rechtsschutzbediirfnis besteht, soweit sich der Antragsteller gegen bereits erfolgte Verdffentlichungen wendet. Es ist ihm auch insoweit
nicht abzusprechen, als er sich gegen die Veréffentlichung im Leistungsbereich "Gallenblasenentfernung” fir den bewerteten Zeitraum
2008-2010 wendet, in dem er Uberdurchschnittliche Ergebnisse erzielt. Denn ausgehend von der Auffassung des Antragstellers, wonach ein
Qualitatsvergleich unter Nutzung von QSR-Daten rechtswidrig sei, hat er ein Interesse daran, die Verdffentlichung insgesamt - also auch
bezlglich fir ihn giinstiger Ergebnisse - zu verhindern.

Soweit der Antragsteller mit seinem Hauptantrag allerdings offenbar auch darauf abzielt, kinftige Veréffentlichungen der
krankenhausindividuellen Ergebnisse - namentlich im Leistungsbereich "Herzkatheteruntersuchung (diagnostische Koronarangiographie)" -
zu unterbinden und damit den Erlass einer vorbeugenden Unterlassungsverfiigung anstrebt, fehlt das erforderliche qualifizierte
Rechtsschutzbeddrfnis (vgl. Keller in Meyer-Ladewig u.a., SGG, 10. Aufl. 2012, vor § 51 Rdnr. 17 a). Der Antragsteller hat nicht dargetan,
dass durch die in Rede stehende Veréffentlichung eine nicht oder nur schwerlich wiedergutzumachende Rechtsverletzung droht (vgl. hierzu
BSG, Urteil vom 16. Mai 2013 - B 3 P 5/12 R -, juris, dort Rdnr. 9). Bisher steht noch nicht einmal fest, ob und mit welchem Ergebnis die
urspriinglich noch fiir das Jahr 2013 beabsichtigte Veroffentlichung im Leistungsbereich "Herzkatheteruntersuchung (diagnostische
Koronarangiographie)" erfolgen wird, da vor einer Veroffentlichung zusatzliche Datenanalysen erfolgen sollen. Offenbar besteht insoweit
auch die Gelegenheit, mit dem Antragsgegner die sachlichen Grundlagen und die maBgeblichen Bewertungsfragen zu erdrtern. Denn nach
Angaben des Antragsgegners hat dieser die Verdffentlichung aufgrund von Anfragen betroffener Krankenhduser zur angemessenen
Berticksichtigung unterschiedlicher Patientenklientel zurtickgestellt.

GemaR § 86b Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) kann das Gericht der Hauptsache, soweit nicht ein Fall des Absatzes 1 der Vorschrift
vorliegt, eine einstweilige Anordnung in Bezug auf den Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine Veranderung des
bestehenden Zustandes die Verwirklichung eines Rechtes des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert werden kdnnte.
Einstweilige Anordnungen sind nach Absatz 2 Satz 2 auch zur Regelung eines vorlaufigen Zustandes in Bezug auf ein streitiges
Rechtsverhaltnis zuldssig, wenn eine solche Regelung zur Abwendung wesentlicher Nachteile nétig erscheint.

Ob die vom Antragsteller begehrte Unterlassungsverfligung dem Bereich der Sicherungsanordnung nach § 86b Abs. 2 Satz 1 SGG oder
demjenigen der Regelungsanordnung nach § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG zuzurechnen ist, kann dahinstehen, da beide Alternativen einer
weitgehend gleichen Behandlung unterliegen (vgl. SG Berlin, Beschluss vom 20. Mai 2011 - S 83 KA 199/11 ER -, juris, dort Rdnr. 51
m.w.N.).

Der Erlass einer einstweiligen Anordnung verlangt grundsatzlich die - summarische - Prifung der Erfolgsaussicht in der Hauptsache sowie
die Erforderlichkeit einer vorlaufigen gerichtlichen Entscheidung. Die Erfolgsaussicht des Hauptsacherechtsbehelfs (Anordnungsanspruch)
und die Eilbedurftigkeit der erstrebten einstweiligen Regelung (Anordnungsgrund) sind glaubhaft zu machen (vgl. § 86b Abs. 2 Satz 4 SGG
i.V.m. § 920 Abs. 2 Zivilprozessordnung - ZPO -). Eine einstweilige Anordnung erscheint nétig, wenn die Rechtsverfolgung in der Sache
erhebliche Erfolgsaussicht hat und bei Abwagung der Interessen der Beteiligten die Interessen des Antragstellers an der vorlaufigen
Regelungen diejenigen der anderen Beteiligten Gberwiegen und fiir ihre Realisierung ohne die Regelung erhebliche Gefahren bzw.
wesentliche Nachteile fir die Ausubung/Realisierung/das Bewahren von Rechten drohen (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 3.
August 2012 - L 27 P 39/12 B ER -, juris, dort Rdnr. 19). Die Anforderungen an den Anordnungsgrund sind umso hoher, je geringer die
Erfolgsaussicht ist; sie sind umso niedriger, je groBer die Erfolgsaussichten sind. Ist dem Gericht eine vollstandige Aufklarung der Sach- und
Rechtslage im Eilverfahren nicht mdglich, hat eine Folgenabwagung zu erfolgen. Abzuwagen sind dabei einerseits die Folgen, die entstehen
wurden, wenn das Gericht die einstweilige Anordnung nicht erlieBe, sich jedoch im Hauptsacheverfahren herausstellt, dass der Anspruch
besteht, und auf der anderen Seite entstiinden, wenn das Gericht die einstweilige Anordnung erlieBe, sich aber im Hauptsacheverfahren
herausstellt, dass der Anspruch nicht besteht (vgl. Keller in Meyer-Ladewig u.a., SGG, 10. Aufl. 2012, § 86b Rdnr. 29 a). Hierbei ist dem
Gewicht der in Frage stehenden und gegebenenfalls miteinander abzuwagenden Grundrechte Rechnung zu tragen, um eine etwaige
Verletzung von Grundrechten nach Méglichkeit zu verhindern (st. Rspr. des BVerfG, vgl. z.B. Beschluss vom 6. Februar 2013 - 1 BvR
2366/12 -, juris).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze hat die vom Antragsteller begehrte Unterlassungsverfiigung im Rahmen einer Folgenabwagung
weder im Hauptantrag noch in den Hilfsantragen Erfolg. Nach Auffassung des Gerichts bestehen keine schweren, unzumutbaren und ohne
vorlaufigen Rechtsschutz nicht abwendbaren Nachteile fir den Antragsteller.

Ob ein Anordnungsanspruch besteht, erscheint im Rahmen der summarischen Priifung im Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes
derzeit offen.

Der von der Antragstellerin behauptete Anordnungsanspruch kann sich nur aus einem Unterlassungsanspruch aus §§ 823, 824, 826, 1004
des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) und den dazu entwickelten Grundsatzen ergeben (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 23.
Januar 2012 - L 7 KA 71/11 B ER -, juris, dort Rdnr. 19). Die Grundsatze des materiellen Rechtsstaats, zu denen die Grundrechte und die
Bindung der vollziehenden Gewalt an Gesetz und Recht gehoéren, gebieten, dass eine rechtswidrige Beeintrachtigung einer grundrechtlich
oder gesetzlich geschitzten Rechtsposition beseitigt und ihrer Wiederholung vorgebeugt wird. Dieser Anspruch setzt voraus, dass der
Antragsgegner nicht zu den in Rede stehenden Verdffentlichungen befugt ist.

Ob die Verdffentlichung des Qualitatsvergleichs unter Nutzung von QSR-Daten gegen Verfassungsrecht verstoRt, erscheint offen. Sie dirfte
jedenfalls eine grundrechtsspezifische Einwirkung auf die unternehmerische Betatigungsfreiheit darstellen (vgl. Art. 12 GG), weil sich die
angegriffenen Verodffentlichungen des Antragsgegners nicht auf eine reine Informationstatigkeit beschranken, sondern vielmehr auch
Bewertungen enthalten. Die im Krankenhausnavigator verbreiteten Werturteile beeinflussen die Marktchancen des Antragstellers und
beriihren den Ruf des Krankenhauses (vgl. Sachsisches LSG, Beschluss vom 24. Februar 2010 - L 1 P 1/10 B ER -, juris, dort Rdnr. 40). In
einem Hauptsacheverfahren wird zu klaren sein, ob das den Schutzbereich des Art. 12 Abs. 1 GG beriihrende, auf Dauer angelegte,
strukturierte Vorgehen des Antragsgegners einer ausdricklichen gesetzlichen Grundlage bedarf und ob diese ggf. in § 137 Abs. 3 Satz 4 SGB
V oder in den allgemeinen Vorschriften tber Beratungs- und Auskunftspflichten (vgl. §8 305 Abs. 3 SGB V, 14, 15 SGB |) enthalten ist.
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Dabei erscheint nicht von vornherein ausgeschlossen, aus § 137 Abs. 3 Satz 4 SGB V eine Befugnis des Antragsgegners zu den in Rede
stehenden Veroffentlichungen abzuleiten. Nach dieser Regelung kdnnen zum Zwecke der Erhéhung von Transparenz und Qualitat der
stationaren Versorgung die Krankenkassen und ihre Verbande die Vertragsarzte und die Versicherten auf der Basis der Qualitatsberichte
nach Nummer 4 auch vergleichend Uber die Qualitatsmerkmale der Krankenhauser informieren und Empfehlungen aussprechen. Aus dem
Wortlaut der Regelung ergibt sich jedenfalls eine klare Aufgabenzuweisung an den Antragsgegner, Vertragsarzte und Versicherte
vergleichend Uber Qualitatsmerkmale von Krankenhausern zu informieren (vgl. Ulmer in Eichenhofer/Wenner, SGB V, 2013, § 137a Rdnr.
22). Ob dabei ausschlieBlich der in § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V geregelte Qualitatsbericht als Grundlage flr die Informationen und
Empfehlungen herangezogen werden darf, erscheint offen. Eindeutig im Sinne des Antragstellers ware dies geklart, wenn der Gesetzgeber
das Wort "nur" in § 137 Abs. 3 Satz 4 SGB V ("nur auf der Basis der Qualitatsberichte") eingefligt hatte. Dies ist indes unterblieben. Ob aus
Sinn und Zweck der Vorschrift, die Transparenz und Qualitat von Leistungen durch Vergleiche und Empfehlungen fiir Versicherte und Arzte
zu erhéhen, abgeleitet werden kann, dass daflir auch andere Erkenntnisquellen als die Qualitatsberichte genutzt werden diirfen, erscheint
offen. Auch muss der Klarung in einem ggf. noch anhangig zu machenden Klageverfahren vorbehalten bleiben, ob sich méglicherweise aus
den allgemeinen Vorschriften Uber Beratungs- und Auskunftspflichten (vgl. §§ 305 Abs. 3 SGB V, 14, 15 SGB I) Rechtsgrundlagen ergeben,
auf die sich der Antragsgegner stitzen kann, oder ob es sich bei § 137 Abs. 3 Satz 4 SGB V um eine abschlieBende Spezialregelung handelt.

SchlieBlich erscheint offen, ob der Antragsgegner inhaltlich unzutreffende Informationen verbreitet. Der Behauptung des Antragstellers, das
QSR-Verfahren gentge nicht wissenschaftlichen Anforderungen, und den im Einzelnen gertigten Mangeln ist der Antragsgegner mit
substantiiertem Vorbringen entgegengetreten. Angesichts der Schwierigkeit und Komplexitat der Beurteilung dieser Frage muss deren
Klarung dem Hauptsacheverfahren vorbehalten bleiben.

Die angesichts der ungeklarten Sach- und Rechtslage und offenen Erfolgsaussichten erforderliche Folgenabwagung fallt zu Lasten des
Antragstellers aus. Dabei war wesentlich zu berlicksichtigen, dass sich das Gericht von der objektiven Dringlichkeit der Sache fur den
Antragsteller nicht Uberzeugen konnte. Der Antragsteller hat durch sein Verhalten selbst zu erkennen gegeben, dass es "ihm nicht eilig ist"
(vgl. Kéhler/Bornkamm, UWG, § 12 Rdnr. 3.2); denn er hat seit Ver6ffentlichung der ersten Bewertungen im Krankenhausnavigator fast drei
Jahre lang gewartet, bevor er den vorliegenden Antrag auf Gewahrung vorldufigen Rechtsschutzes gestellt hat. Anders ware dies u.U. zu
beurteilen, wenn der Antragsteller in dieser Zeit versucht hatte, mit dem Antragsgegner Gesprache zu fihren und auBergerichtlich eine
Einigung hinsichtlich der fraglichen Verdéffentlichungen zu erzielen. Dies ist aber weder vorgetragen noch sonst ersichtlich. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass grundsatzlich die Méglichkeit zu vorgerichtlichen Gesprachen (evtl. auch Abmahnungen) bestanden hatte, da der
Antragsteller jedenfalls im Zuge der aktualisierten und um einen weiteren Leistungsbereich erweiterten Veroffentlichung der QSR-
Ergebnisse im AOK-Krankenhausnavigator im Oktober 2011 und im Hinblick auf die Verdffentlichung der derzeit aktuellen Daten im Oktober
2012 Uber die anstehende Veroéffentlichung und seine krankenhausindividuellen Ergebnisse informiert wurde. Ausdrucklich wurde der
Antragsteller in diesem Zusammenhang auf die Bereitschaft des Antragsgegners hingewiesen, "in einem personlichen Gesprach die
Methodik zu erlautern sowie detaillierte Ergebnisse vorzustellen" (vgl. das an den Antragsteller gerichtete Schreiben vom 11. Oktober 2012,
Anlage 2 zur Antragserwiderung). Dass ein solches Gesprach auch Konsequenzen flr die Veréffentlichung haben kann, zeigt das Beispiel der
Bewertung im Leistungsbereich "Herzkatheteruntersuchung (diagnostische Koronarangiographie)". Denn nach Angaben des Antragsgegners
hat dieser die diesbezlgliche Veroffentlichung aufgrund von Anfragen betroffener Krankenhauser zur angemessenen Bertlicksichtigung
unterschiedlicher Patientenklientel zuriickgestellt. Die vorstehenden Erwagungen gelten auch, soweit sich der Antragsteller gegen die seit
dem 18. Juli 2013 im Internet abrufbaren Informationen und Bewertungen im Leistungsbereich "therapeutische Herzkatheter (PCl) bei
Patienten ohne Herzinfarkt" wendet. Es ist auch insoweit nicht ersichtlich, dass sich der Antragsteller um eine vorgerichtliche Reaktion des
Antragsgegners bemiht hat.

Der Antragsteller hat zudem weder dargelegt noch glaubhaft gemacht, dass er durch die angegriffenen Veréffentlichungen konkret in seiner
wirtschaftlichen Existenz bedroht ware oder erhebliche wirtschaftliche Nachteile entstiinden, wenn das Ergebnis eines
Hauptsacheverfahrens abgewartet werden musste. Er hat lediglich in allgemein gehaltener Form vorgetragen, dass die Bewertungen seinen
Markterfolg behinderten und darauf hingewiesen, dass Patienten aufgrund der Bewertungen gegebenenfalls veranlasst wirden, das
Krankenhaus nicht aufzusuchen. Hingegen hat er nicht vorgetragen geschweige denn glaubhaft gemacht, dass aufgrund der
Verdffentlichungen tatsachlich die Belegungszahl zuriickgegangen ware.

Im Rahmen der Folgenabwagung ist auch zu berticksichtigen, dass der Antragsteller mit seinem Hauptantrag und dem ersten Hilfsantrag
darauf abzielt, nicht nur die ihn betreffenden Verdéffentlichungen zu unterbinden, sondern dem Antragsgegner zu untersagen, insgesamt
Daten und Bewertungen aus der QSR zu veréffentlichen. Wirde diesem weitreichenden Antrag stattgegeben, waren hiervon auch diejenigen
Krankenhauser betroffen, die aufgrund fur sie glinstiger Bewertungen ein erhebliches Interesse an der Aufrechterhaltung der
Veroffentlichung haben. Mithin wiirde durch die begehrte Untersagungsverfligung méglicherweise in Rechte anderer Krankenhauser
eingegriffen, die nicht am vorliegenden Verfahren beteiligt sind.

Zudem ist in die Folgenabwagung nicht nur das wirtschaftliche Interesse des Antragstellers am unbeeintrachtigten Betrieb seiner
Einrichtung einzustellen, sondern auch das Interesse der Versicherten und Arzte an Informationen (iber die Qualitat von Krankenhausern in
einzelnen Leistungsbereichen. Sollte sich in einem Hauptsacheverfahren herausstellen, dass die Antragsgegnerin zu den in Rede stehenden
Veroffentlichungen befugt ist und die Bewertungen zutreffend sind, ist das Interesse der Versicherten, von unterdurchschnittlichen
Leistungen verschont zu bleiben, héher zu bewerten als das wirtschaftliche Interesse des Antragstellers, fur den Fall der Unrichtigkeit der
Bewertungen von wirtschaftlichen EinbuRen bewahrt zu werden (Sachsisches LSG a.a.0., dort Rdnr. 53).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung und folgt dem Ausgang des Verfahrens.

Die Festsetzung des Streitwertes folgt aus § 197a SGG i.V.m. §§ 53 Abs. 3 Nr. 4, 52 Abs. 2 Gerichtskostengesetz (GKG i.d.F. des 2.
KostRMoG, vgl. BGBI. | S. 2586). Insofern war fir jeden der beiden (Haupt-)Antrage der Regelstreitwert von 5.000,- EUR anzusetzen. Fir die
Hilfsantrdge war kein gesonderter Streitwert festzusetzen, da diese denselben Gegenstand wie die Hauptantrage betreffen (§ 45 Abs. 1 Satz
3 GKG).
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