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Auf die Berufung der Beigeladenen zu 8) wird das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 12.04.2006 abgeandert. Die Klage wird
abgewiesen. Die Klagerin tragt die Kosten des Rechtsstreits. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Erteilung einer Ermachtigung fir die Einrichtung einer Psychiatrischen Institutsambulanz in H, TstraBe 1.

Die Klagerin betreibt seit dem 01.02.2005 die G Klinik H (G-Klinik) als Ambulanz- und Tagesklinik fir (so die selbst gewahlte
Charakterisierung) psychologische Medizin. Diese wurde zunachst als "Centrum fir seelische Gesundheit" mit dem Standort IstraBe 00 in H
bei Identitat mit der jetzigen Klinik durch Beschluss der Bezirksregierung Arnsberg vom 20.11.2001 gemaR § 8 Abs. 1
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) sowie § 18 KHG Nordrhein-Westfalen (NRW) in den Krankenhausplan des Landes NRW mit einem
Betten-Soll von 30 Tagesklinikplatzen in der Psychiatrie aufgenommen. Mit Bescheid vom 20.01.2005 wurde der Beschluss vom 20.11.2001
unter Fortschreibung des Krankenhausplanes bezliglich des Namens der Klinik geandert; weitere Fortschreibungen erfolgten durch
Bescheide vom 15.07.2005 (in welchem die Standortanderung beriicksichtigt wurde) und 03.11.2006.

Die G-Klinik ist werktaglich von Montags bis Freitags in der Zeit von 8.30 Uhr bis 16.00 Uhr gedffnet und erbringt die von ihr angebotenen
teilstationdren Leistungen zu diesen Offnungszeiten durchgehend. In dieser Zeit, in der Regel aber nicht auRerhalb der Offnungszeiten,
stehen zur Behandlung der Patienten 2,5 Facharzte flr Psychiatrie, 4 Psychologen, weitere 5 Pflegekrafte, Ergotherapeuten und
Sozialarbeiter, insgesamt 18 Krafte medizinisches Fachpersonal zur Verfligung. Die Klinik verflgt Gber 4 sogenannte Aufenthalts-Betten und
16 Liegen. Die Patienten werden dort verpflegt. Die Klinik ist nicht rdumlich und organisatorisch an ein Krankenhaus angebunden, welches
eine vollstationare Behandlung der Patienten anbietet. Es bestehen jedoch Kooperationen mit entsprechenden, raumlich entfernten Kliniken:
der I-Klinik des Landschaftsverbandes in Hemer sowie den psychiatrischen Abteilungen am St. F-Krankenhaus in Hattingen und am
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke.

Im Marz 2002 beantragte die Kldgerin die Ermachtigung zur Einrichtung einer psychiatrisch/psychotherapeutischen Institutsambulanz fir die
G-Klinik, seinerzeit noch Centrum fiir seelische Gesundheit. Hierzu legte sie eine Stellungnahme von Prof. Dr. | und Dr. T vor, die
insbesondere ausfiihrten, durch eine Institutsambulanz solle die Versorgung und Behandlung psychisch schwer kranker Menschen sicher
gestellt werden. Flr bestimmte, naher bezeichnete Patientengruppen kénne in der Institutsambulanz auch festgestellt werden, ob und
inwieweit weitere Behandlungsformen notwendig seien. Zudem kdnne aufgrund der Vertrautheitsbeziehung von Patienten zum Centrum
und dortigen Behandlungs- und Betreuungspersonal Nachsorge und weitere Behandlung sichergestellt, rehabilitierende Mafnahmen
eingeleitet und Wiederaufnahmen vermieden bzw. reduziert werden.

Mit Beschluss vom 17.11.2004 lehnte der Zulassungsausschuss der Arzte und Krankenkassen fiir den Regierungsbezirk Arnsberg Il
(Zulassungsausschuss) den Antrag ab, weil mit der ausschlieflich teilstationaren Ausrichtung der Behandlung durch das Centrum fir
seelische Gesundheit eine stationare Pflichtversorgung ausgeschlossen sei. Nach bisher vorliegender Rechtsprechung (Bezugnahme auf ein
Urteil des Bundessozialgerichts - BSG - vom 21.06.1995, 6 RKa 49/94 in: SozR 3-2500 § 118 Nr. 2) seien Tageskliniken nicht auf der
Grundlage der maRgeblichen Vorschrift des § 118 Abs. 1 des Flnften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) zu erméachtigen. Solche
Ermachtigungen kamen nur fur vollstationare psychiatrische Krankenhduser mit regionaler Versorgungsverpflichtung in Betracht.

Mit dem hiergegen eingelegten Widerspruch machte die Klagerin geltend, Voraussetzung flr die Erteilung der Ermachtigung nach § 118
Abs. 1 SGB V sei allein, dass ein psychiatrisches Krankenhaus betrieben werde; das sei der Fall. Nach der Begriffsbestimmung in § 108 SGB
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V seien Krankenhauser Einrichtungen, die in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommen seien (Plan-Krankenhauser). Das BSG habe
bereits mit Urteil vom 04.03.2004 (B 3 KR 4/03 R in: SozR 4-2500 § 39 Nr. 1) ausgefiihrt, dass der Krankenhausbegriff unabhangig davon
erflillt werde, ob es sich um voll- oder teilstationare Leistungen handele. Hingegen sei die Entscheidung des BSG vom 21.06.1995 (a.a.O.)
nicht einschlagig, weil § 118 SGB V nach Verkindung dieses Urteils neu gefasst worden sei. Zudem bezdgen sich die Ausfuhrungen des BSG
ausschlieBlich auf Ermachtigungen fir AuBenstellen fur Krankenhausern.

Mit Beschluss vom 22.03.2005 wies der Beklagte den Widerspruch zurlick: Die Entscheidung des BSG vom 04.03.2004 (a.a.0.) sei nicht
einschlagig. Zudem gebe der in § 108 SGB V formulierte Krankenhausbegriff aus sich heraus nicht die entscheidende Grundlage fur den hier
eingeforderten Ermachtigungsanspruch. Vielmehr sei dieser allein aus den in § 118 Abs. 1 Satze 1 bis 3 SGB V formulierten
Tatbestandsmerkmalen herzuleiten. Tageskliniken seien in ihrem Behandlungsangebot zeitlich auf bestimmte Stunden der Ublichen
Werktage einer Kalenderwoche, nicht hingegen auf Wochenend- oder Feiertagsbehandlung ausgerichtet. Diese Feststellung sei durch die
Anhdérung der Mitarbeiter der Klagerin bestatigt worden. Damit musse auch kein Personal fir Nachtdienste oder Wochenenden
bereitgehalten werden. Ebenso wenig sei die Ausstattung von Krankenzimmern mit Betten und sonstigem Mobiliar erforderlich. Daher seien
psychiatrische Tageskliniken weder personell noch sachlich so eingerichtet, dass sie akut auftretende psychiatrische Krankheitszustande
behandeln konnten. Es misse aber z.B. in einer Institutsambulanz dartber entschieden werden kénnen, ob der Zustand des Patienten
MaBnahmen erfordere, die nur im vollstationaren Bereich erbracht werden kénnten. Aus diesem Grund sollten die Institutsambulanzen nur
in psychiatrischen Krankenhausern mit einem solchen Leistungsangebot gefiihrt werden.

Hiergegen hat die Klagerin am 01.04.2005 Klage zum Sozialgericht (SG) Dortmund erhoben, zu deren Begriindung sie ihr bisheriges
Vorbringen wiederholt und vertieft hat. Sie hat erganzend ausgefiihrt, fiir den Begriff des Krankenhauses im Sinne des § 118 Abs. 1 SGB V
bedurfe es entgegen der Ansicht des Beklagten nicht eines Betriebs "rund um die Uhr". Grundlage der Tatigkeit auch einer teilstationaren
Einrichtung sei die Behandlung akuter psychiatrischer Krankheitsbilder. Es gebe auch keinerlei Anhaltspunkte dafir, dass es nicht ohne
weiteres méglich sei, Patienten wahrend der gewdhnlichen Offnungszeiten optimal zu versorgen. Auch habe sie, die Kl&gerin, durch
Kooperationen mit anderen Kliniken gewahrleistet, dass selbst im Falle einer pl6tzlich notwendig werdenden stationdren Versorgung
unverzuglich die Aufnahme des Patienten sicher gestellt sei. Zudem folge aus dem Urteil des erkennenden Senats vom 22.09.2004 - L 10 KA
33/03 -, dass auch Tageskliniken die Merkmale des Krankenhausbegriffs des § 107 SGB V erfullen kénnten.

Die Klagerin hat beantragt,

den Beklagten unter Aufhebung des Beschlusses vom 22.03.2005 zu verurteilen, die von ihr getragene G-Klinik H zu ermachtigen, nach
MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen in dieser Tagesklinik ambulante, psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung fir
gesetzlich krankenversicherte Personen anzubieten (Psychiatrische Institutsambulanz).

Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er hat vorgetragen: Es unterliege der Entscheidungskompetenz der Zulassungsgremien darlber zu befinden, ob ein psychiatrisches
Krankenhaus den Anforderungen des § 118 Abs. 1 SGB V gerecht werde. Die Vorschrift gebe vor, was ein psychiatrisches Krankenhaus zur
ambulanten psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung der Versicherten zu leisten hat. Wenn ein psychiatrisches Krankenhaus
wegen seiner individuellen Struktur (hier Tagesklinik ohne raumliche oder fachliche Anbindung an ein psychiatrisches ,,Voll"-Krankenhaus)
den Anforderungen des § 118 Abs. 1 Satz 2 SGB V nicht genuge, bestehe kein Ermachtigungsanspruch. Damit werde die
Krankenhauseigenschaft der Tagesklinik im Sinne von § 108 SGB V nicht berihrt. Entgegen den Ausfihrungen der Klagerin gehe es nicht
darum, wie sich Behandlungsarten in einem Krankenhaus den Begriffen stationar, teilstationar oder ambulant zuordnen lassen. MaBgebend
sei allein, ob ein psychiatrisches Krankenhaus den Anforderungen zur ambulanten Behandlung fir psychiatrische Krankheiten (§ 118 Abs. 1
Satz 2 SGB V) qualitatsmaRig gerecht werde, indem es hierfiir die personelle und sachliche Ausstattung bereit halte (Satz 3). Erfiille ein
psychiatrisches Krankenhaus diese Anforderungen nicht, sei es nicht zu ermachtigen. Der Ermachtigungsanspruch flr ein psychiatrisches
Krankenhaus hange davon ab, dass es von vornherein wegen Art, Schwere und Dauer der Erkrankung der Patienten so ausgerichtet sei,
dass diese gerade in diesem Krankenhaus behandelt werden kénnten. Wirden Krankheitsbilder nicht diese Behandlungsqualitat erfordern,
sei eine Krankenhausbehandlung verfehlt. Eine psychiatrische Tagesklinik, welche ausnahmslos an fiinf Tagen in der Woche und nur zu
bestimmten Tageszeiten uberhaupt Patienten behandele, im Ubrigen aber geschlossen sei, erfille die Ermachtigungsvoraussetzungen nach
§ 118 Abs. 1 SGB V nicht. Psychisch kranke Patienten seien nach Art, Schwere und Dauer ihrer Krankheiten darauf angewiesen, nicht blo
stationare, sondern auch ambulante Behandlung in solchen psychiatrischen Krankenhausern zu finden, die ein entsprechendes
Versorgungsangebot bereit halten. Dies zeichne diese Krankenhauser aus und gebiete ihre Ermachtigung ohne vorausgehende
Bedarfsprifung.

Die Beigeladene zu 8) hat ebenfalls beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie hat sich dem Vorbringen des Beklagten angeschlossen.

Die Beigeladenen zu 1) bis 7) haben keine Sachantrage gestellt.

Das SG hat unter Aufhebung des angegriffenen Beschlusses vom 22.03.2005 den Beklagten verurteilt, die von der Klagerin getragene G-
Klinik zu ermachtigen, nach Malgabe der gesetzlichen Bestimmungen in dieser Tagesklinik ambulante, psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung fiir gesetzlich krankenversicherte Personen anzubieten (psychiatrische Institutsambulanz). Zur
Begrindung hat es im Wesentlichen ausgefuhrt, Voraussetzung fir die begehrte Ermachtigung sei, dass es sich bei der G-Klinik um ein
psychiatrisches Krankenhaus im Sinne des § 118 Abs. 1 S. 1 SGB V handele. Davon sei gemaR dem Feststellungsbescheid der
Bezirksregierung Arnsberg vom 20.11.2001, mit welchem die Tagesklinik fur die Disziplin Psychiatrie in den Krankenhaus-Bedarfsplan des
Landes NRW aufgenommen worden sei, auszugehen. Folge sei, dass es sich bei der Tagesklinik um ein nach § 108 Nr. 2 SGB V zugelassenes
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Krankenhaus handele. § 118 SGB V stehe aber in unmittelbarem Zusammenhang mit dieser Vorschrift, der Grundnorm Uber die Zulassung
von Krankenhausern. Dem stehe auch nicht das Urteil des BSG vom 21.06.1995 (a.a.0.) entgegen, denn diesem sei eine Aussage
dahingehend, dass Tageskliniken keine psychiatrischen Krankenhauser im Sinne des § 118 Abs. 1 S. 1 SGB V sein kénnten, nicht zu
entnehmen. Das BSG habe vielmehr allein entschieden, dass eine Institutsambulanz raumlich und organisatorisch an das Krankenhaus
angebunden sein musse. Hieran bestehe aber nach dem Vortrag der Klagerin kein Zweifel, was auch der Beklagte zugestehe. Soweit der
Beklagte die Tagesklinik wegen ihrer individuellen Struktur fir nicht in der Lage halte, eine ambulante Versorgung im Sinne des § 118 Abs. 1
S. 2 SGB V zu erbringen und zudem auch die Voraussetzungen des Satzes 3 der Vorschrift nicht fir erfillt halte, miisse das Gericht diesen
Einwanden nicht nachgehen. Der Beklagte sehe zu Unrecht im Abs. 1 des § 118 SGB V einen einheitlichen Genehmigungstatbestand. Die
Satze 2 und 3 der Vorschrift seien nicht Voraussetzung daflr, dass Uberhaupt eine Ermachtigung erteilt werde. Sie bestimmten vielmehr
lediglich den Inhalt der Ermachtigung.

Die Beigeladene zu 8) hat gegen das ihr am 09.05.2006 zugestellte Urteil vom 06.06.2006 Berufung eingelegt, zu deren Begriindung sie
ausfuhrt, die G-Klinik sei kein psychiatrisches Krankenhaus im Sinne des § 118 Abs. 1 SGB V. Da die Vorschrift selbst keine Definition des
Krankenhausbegriffes enthalte, misse auf § 107 Abs. 1 SGB V zuruckgegriffen werden. Hiernach seien nur diejenigen Einrichtungen
Krankenhauser im Sinne des SGB V, die u.a. mit Hilfe von jederzeit verflgbaren arztlichem, Pflege-, Funktions- und medizinisch-technischen
Personal darauf eingerichtet seien, vorwiegend durch arztliche und pflegerische Hilfeleistungen die Krankheiten der Patienten zu erkennen
etc ... Diese Anforderungen erfllle die G-Tagesklinik nicht, weil insbesondere das arztliche und andere Fachpersonal auBerhalb der
Offnungszeiten fiir die Patienten nicht verfiigbar sei. Zudem erforderten Sinn und Zweck des § 118 Abs. 1 SGB V eine enge Auslegung des
Krankenhausbegriffes. Hintergrund der Regelung sei, dass sich die Klientel der psychiatrischen Krankenhauser nach den in der Psychiatrie-
Enquete getroffenen Feststellungen von der in nervenarztlichen Praxen ganz erheblich unterscheide und aus diesem Grund eine
Konkurrenzsituation zur ambulanten Versorgung durch niedergelassene Arzte nicht bestehe. Nur bei Einrichtungen, die eine durchgehende
Versorgungs- und Behandlungsmaglichkeit béten, sei aber sichergestellt, dass sich die behandelten Patientengruppen nicht mit den
niedergelassener Arzte iberschnitten. Darliber hinaus sei die Ermachtigung zu versagen, weil der G-Klinik die erforderliche Infrastruktur
fehle. Eine stationare Behandlung sei in der Tagesklinik nicht durchgangig maéglich. SchlieBlich sei darauf hinzuweisen, dass Krankenhauser
nur ermachtigt werden kénnten, wenn sie einen regionalen Versorgungsauftrag hatten.

Die Beigeladene zu 8) und der Beklagte beantragen,

das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 12.04.2006 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung der Beigeladenen zu 8) zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend und fihrt aus: Die Tagesklinik sei ein psychiatrisches Krankenhaus im Sinn des § 118 Abs. 1
SGB V, da es durch Feststellungsbescheid der Bezirksregierung Arnsberg vom 20.11.2001 flr die Disziplin Psychiatrie in den
Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen aufgenommen sei. Die Tagesklinik sei damit "zugelassenes Krankenhaus" nach § 108 Nr.
2 SGB V. Eine eigenstandige Prufung der Voraussetzungen des § 107 Abs. 1 SGB V erlbrige sich damit. Der Feststellungsbescheid vom
20.11.2001 entfalte Tatbestandswirkung. Uberdies sei mit der Einbeziehung der teilstationéren Behandlung in die Krankenhauspflege durch
§39 Abs. 1S. 2 SGB V in der seit dem 01.01.1986 geltenden Fassung des Gesetzes zur Verbesserung der ambulanten und teilstationaren
Versorgung psychisch Kranker vom 26.02.1986 ausdricklich klargestellt worden, dass es sich auch bei Tages- (und Nacht-) Kliniken um
Krankenhduser im Sinne des § 108 SGB V handele. Das konstitutive Merkmal der Unterbringung im Sinne des § 107 Abs. 1 Nr. 4 SGB V
miisse bei Tageskliniken begriffsnotwendig entfallen, da eine Ubernachtungsméglichkeit nicht bestehe. Gleichwohl sei auch die
teilstationare Behandlung Krankenhausbehandlung. Die Frage, ob die Klinik der Klagerin die fir die Ermachtigung erforderliche Infrastruktur
besitze, sei, wie vom SG zu Recht ausgefiihrt, nicht im Rahmen des Satzes 1 des § 118 Abs. 1 SGB V, sondern nach MaBgabe dessen Satze 2
und 3 zu priifen und bereits deshalb nicht Gegenstand des Berufungsverfahrens.

Der Beklagte halt die Rechtsauffassung der Beigeladenen zu 8) flr zutreffend.
Die Beigeladenen zu 1) bis 7) haben keine Antrage gestellt.

Der Senat hat aus der Internet-Prasenz der G-Klinik Unterlagen Uber deren organisatorische Struktur beigezogen und zum Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gemacht. Gleiches gilt fir einen Telefonvermerk (iber eine Riicksprache mit dem fir die
Krankenhausbedarfsplanung der Bezirksregierung Arnsberg zustandigen Sachbearbeiter vom 16.10.2007. Wegen der weiteren Einzelheiten
des Sach- und Streitstandes wird auf diese Unterlagen und Inhalt der Streitakten sowie des Verwaltungsvorganges des Beklagten Bezug
genommen. Diese sind Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung der Beigeladenen zu 8) ist begriindet. Der angefochtene Bescheid des Beklagten vom 22.03.2005 ist zur
Uberzeugung des Senats rechtmaRig.

1.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Erteilung einer Ermachtigung zur Einrichtung einer psychiatrischen Institutsambulanz fur die G-Klinik,
denn diese ist kein Krankenhaus im Sinne des § 118 Abs. 1 S. 1 SGB V in der ab dem 01.01.2000 geltenden Fassung. Die Voraussetzungen
des § 118 Abs. 2 SGB V sind hingegen nicht zu prifen, denn dort ist allein die Ermachtigung von Allgemeinkrankenhdusern mit
selbsténdigen, facharztlich geleiteten psychiatrischen Abteilungen zur Einrichtung von Institutsambulanzen geregelt. Die G-Klinik ist
jedenfalls kein Allgemeinkrankenhaus in diesem Sinne, weil sie ausschlieflich auf dem Gebiet der Psychiatrie tatig ist. Die von der
Beigeladenen zu 8) im Berufungsverfahren in Bezug genommene "Vereinbarung gemal § 118 Abs. 2 SGB V zu psychiatrischen
Institutsambulanzen an psychiatrischen Abteilungen an Allgemein-Krankenh&usern mit regionaler Versorgungsverpflichtigung" in (DABI.

L 10 KA 21/06


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/118.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/118.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/118.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/118.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/118.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/118.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/107.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/118.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/118.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/118.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/108.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/108.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/107.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/39.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/108.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/107.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/118.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/118.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/118.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/118.html

L 10 KA 21/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

vom 02.03.2001, SA-566) ist damit nicht einschlagig. Die Beteiligten stimmen mit dem Senat darin Giberein, dass § 118 Abs. 1 SGB V die
allein einschlagige Rechtsgrundlage flr den geltend gemachten Anspruch ist.

Die Vorschrift des § 118 SGB V ist auf die Psychiatrie-Enquete des Bundestags aus dem Jahr 1975 zurtckzufuhren, in der ein ambulanter
psychiatrischer und psychotherapeutischer Versorgungsbedarf zur Vermeidung unnétiger stationarer Behandlungen festgestellt wurde
(hierzu u.a. Hess in: Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, Stand: 54. Erganzungslieferung 2007, SGB V, § 118 Rdn. 2). Die
Vorschrift wurde mit dem Gesundheitsreformgesetz vom 20.12.1988 zum 01.01.1989 eingefiihrt und mit dem GKV-
Gesundheitsreformgesetz 2000 vom 22.12.1999 mit Wirkung ab dem Jahr 2000 neu gefasst. Soweit es um die Ermachtigung psychiatrischer
Krankenh&user zur Einrichtung einer Institutsambulanz geht, ist beziiglich der gesetzlichen Voraussetzungen jedoch keine Anderung
eingetreten. § 118 Abs.1 SGB V dient der Versorgung des besonderen Klientels der psychiatrischen Krankenhauser, das sich nach den in der
Psychiatrie-Enquete getroffenen Feststellungen von der in nervenarztlichen Praxen ganz erheblich unterscheidet; aus diesem Grunde sowie
wegen der geringen Zahl der vorhandenen psychiatrischen Krankenhduser besteht keine Konkurrenzsituation zur ambulanten Versorgung
durch niedergelassene Arzte (vgl. BSG vom 21.06.1995 - 6 RKa 49/94 - SozR 3-2500 § 118 Nr. 2 = SGb 1996, 493 = USK 95104). Mittels
Ermachtigung von Institutsambulanzen soll ein qualitativ-spezieller, durch niedergelassene Arzte nicht entsprechend abgedeckter
Versorgungsbedarf fir eine bestimmte Gruppe behandlungsbedirftiger Kranker kompensiert werden (vgl. BSG vom 05.02.2003 - B 6 KA
26/02 R -).

Nach § 118 Abs. 1 Satz 1 SGB V sind psychiatrische Krankenhauser vom Zulassungsausschuss zur ambulanten psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung der Versicherten zu ermachtigen (Satz 1 der Vorschrift). Die Ermachtigung ist ohne jegliche
Bedarfspriifung bei Vorliegen der Voraussetzungen zu erteilen (Senatsurteil vom 22.09.2004 - L 10 KA 33/03 -). Der Inhalt des
Versorgungsauftrags wird durch § 118 Abs. 1 Satz 2 SGB V umschrieben. Hiernach hat der Krankenhaustrager sicherzustellen, dass die
Behandlung auf diejenigen Versicherten ausgerichtet ist, die wegen der Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung oder zu grofRer Entfernung zu
geeigneten Arzten auf die Behandlung durch diese Krankenhauser angewiesen sind. Die solchermaRen vorgeschriebene Ausrichtung der
Behandlung auf in Institutsambulanzen behandlungsbediirftige Patienten ist nicht als Voraussetzung der Ermachtigung zu priifen sondern
Inhalt der zu erteilenden Erméachtigung (zutreffend Hess, Kasseler Kommentar, Sozialversicherungsrecht, 2007, § 118 Rdn. 4). Adressat des
Normbefehls ist mithin nicht die zu ermachtigende Klinik, vielmehr ist es Aufgabe der Zulassungsgremien, die Ermachtigung inhaltlich zu
beschranken, also auf die Versorgung eines bestimmten, begrenzten Personenkreise auszurichten (BSG vom 21.06.2005 - 6 RKa 3/95 -; SG
Frankfurt/M. vom 26.02.1997 - S 27 Ka 257/96 -; Hencke in: Peters, Handbuch der Krankenversicherung, 19. Auflage, 2000, § 118 Rdn. 4).

2. Die G-Tagesklinik erfiillt den Krankenhausbegriff des § 118 Abs. 1 S. 1 SGB V zur Uberzeugung des Senats nicht. Sie ist kein
"Krankenhaus" im Sinn dieser Vorschrift. Dieses Tatbestandmerkmal ist in § 118 Abs. 1 SGB V nicht bestimmt. Allerdings ist der Begriff
"Krankenhaus" in § 107 Abs. 1 SGB V legal definiert. Die darin aufgefiihrten Merkmale (dazu unten) gelten auch im Anwendungsbereich des
§ 118 Abs. 1 SGB V (so bereits das Urteil des Senats vom 22.09.2004 - L 10 KA 33/03 -). Der Senat verkennt nicht, dass dies in der
Kommentarliteratur, soweit diese sich Uberhaupt mit dieser Frage befasst, umstritten ist. Rau in: Orlowski/Rau/Schermer/Wasem/Zipperer
(GKV-Kommentar, SGB V, Stand: Marz 2007) halt fir maBgebend, ob es sich bei der betroffenen Einrichtung um ein zugelassenes
Krankenhaus im Sinne des § 108 SGB V handelt (Rdn. 6 zu § 118 SGB V). Auf diese Vorschrift stellen auch das Handbuch der
Krankenversicherung von Peters (a.a.0., Rdn. 3 zu § 118) sowie die Kommentierung von Liebold (Heinemann/Liebold, Kassenarztrecht, 5.
Auflage, Stand Juni 2007, Rdnr. C 118-5) ab. Anderer Ansicht scheint Knittel (in: Krauskopf, Soziale Krankenversicherung,
Pflegeversicherung, Stand: Marz 2007, Rdn. 3 zu § 118) zu sein, wonach die Ermachtigung nur einem Krankenhaus im Sinne des § 107 Abs.
1 SGB V erteilt werden kann. Auch Kohler/Hohmann ( jurisPK-SGB V, Stand: 01.08.2007, Rdn. 14) nehmen an, bei einem psychiatrischen
Krankenhaus im Sinne des § 118 Abs. 1 SGB V misse es sich um ein Krankenhaus nach § 107 Abs. 1 SGB V handeln.

a) Der Senat lasst sich von folgenden Erwagungen leiten:

aa) Wie sich aus dem Normtitel des § 118 SGB V ergibt, verwendet diese Vorschrift den Terminus "psychiatrische Institutsambulanz" als
gemeinsamen Oberbegriff fir psychiatrische Krankenhauser nach Abs. 1 und Allgemeinkrankenhauser mit selbstandigen psychiatrischen
Abteilungen nach Abs. 2. Psychiatrische Krankenhauser sind somit Krankenhduser mit einer Gesamtausrichtung auf das Fachgebiet der
Psychiatrie. Krankenhduser im Sinne des SGB V sind nach dessen § 107 aber nur diejenigen Einrichtungen, welche die dort normierten
Voraussetzungen erfillen, mithin

1.der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe dienen,

2.fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Leitung stehen, tGber ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag entsprechende diagnostische
und therapeutische Moglichkeiten verfligen und nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten,

3.mit Hilfe von jederzeit verfligbarem arztlichem, Pflege-, Funktions- und medizinisch-technischem Personal darauf eingerichtet sind,
vorwiegend durch arztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten der Patienten zur erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhlten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder Geburtshilfe zu leisten, und in denen

4.die Patienten untergebracht und verpflegt werden kénnen.

In § 108 SGB V wird demgegenber nicht geregelt, welche Merkmale den Krankenhausbegriff pragen, vielmehr nur, mittels welcher
Krankenhauser die Krankenkassen Krankenhausbehandlung erbringen durfen, namlich nur durch zugelassene Krankenhdauser. Der Begriff
des Krankenhauses ist hier bereits vorausgesetzt. Ware es hingegen Folge der Aufnahme einer Einrichtung in den Krankenhaus-Bedarfsplan
eines Landes, dass es sich bei dieser in Anwendung des § 108 SGB V immer um ein Krankenhaus im Sinne des § 118 Abs. 1 S. 1 SGB V
handelt, kame den entsprechenden Bescheiden der zustandigen Landesbehdrden eine Tatbestandswirkung zu. Eine solche ist zu bejahen,
soweit es § 108 Nr. 2 SGB V anlagt. In den Krankenhausplan des Landes aufgenommene Krankenhdauser sind definitionsgemaf
Plankrankenhduser und damit zugelassene Krankenhauser im Sinn des § 108 SGB V. Eine darlber hinausgehende Tatbestandwirkung ist
hiermit nicht verbunden. Das ergibt sich wie folgt: Tatbestandwirkung kann nur angenommen werden, wenn die Entscheidung eines
Gerichts oder einer Behdrde dergestalt wirkt, dass andere &ffentlich-rechtliche Trager an die dort getroffene Sachverhaltsfeststellung
gebunden sind. GemaR § 8 Abs. 1 Satz 3 des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der
Krankenhauspflegegesetzes (im folgenden: KHG) vom 29.06.1972 (BGBI. 11972, 1009) i.V.m. § 18 KHG NRW vom 16.12.1988 (GV. NRW.
1998, 696) wird die Aufnahme oder Nichtaufnahme in den Krankenhausplan gegeniiber dem Krankenhaustrager durch Bescheid der
Bezirkregierung festgestellt. Diesem Bescheid kommt - abgesehen von § 108 Nr. 2 SGB - flir den Anwendungsbereich des SGB V keine
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Tatbestandwirkung zu. Das BSG hat eine solche Tatbestandswirkung insbesondere der durch die zustandige Behdrde erteilten Approbation
von Psychotherapeuten fir die Prifung von deren Fachkunde durch die Kassenarztliche Vereinigung (KV) flr die Eintragung ins Arztregister
zugemessen. Dieser komme eine inhaltliche Priifungsbefugnis beziiglich der Approbation nicht zu. Sie sei als Registerstelle fir die
Arztregistereintragung aufgrund der Drittbindung der statusbegrindenden Approbationserteilung durch die Landesbehdrde an deren
Entscheidung gebunden (BSG vom 06.11.2002 - B 6 KA 37/01 -). Die Tatbestandswirkung der Entscheidung der Approbationsbehdrde beruht
hiernach darauf, dass bereits diese die psychotherapeutische Grundqualifikation des Psychotherapeuten im Approbationsverfahren
Uberprift hat. Zur Begriindung dieser Entscheidung hat sich das BSG wesentlich darauf bezogen, dass der Wille des Gesetzgebers, die
Prifungsbefugnis der KV einzuschranken, im Gesetzgebungsverfahren mit hinreichender Deutlichkeit zum Ausdruck gekommen ist. Aus der
hieraus folgenden Zielrichtung des § 95 c Satz 2 SGB V hat das BSG hergeleitet, dass die KV nur prifen darf, ob die bereits gegenliber der
Approbationsbehdrde nachgewiesenen Behandlungsstunden bzw. Falle in Richtlinienverfahren absolviert worden sind. Fiir eine Absicht des
Gesetzgebers, die psychotherapeutische Grundqualifikation eines approbierten Psychotherapeuten seitens der KV erneut iberpriifen zu
lassen, bestehen, so das BSG, keinerlei Anhaltspunkte.

Diese Erwagungen lassen sich auf die Entscheidung der Bezirksregierung lber die Aufnahme eine Tagesklinik den Krankenhausbedarfsplan
nicht Ubertragen. Den Gesetzesbegrindungen sowohl zum Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen (KHG NRW) wie des
Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegegesetzes (KHG) vom 29.06.1972,
jeweils mit Folgeanderungen, lassen sich entsprechende Hinweise nicht entnehmen. Entsprechendes gilt fiir die AuRerungen der am
Gesetzgebungsverfahren beteiligten Organe zu §§ 118 Abs. 1, 108 SGB V.

Auch Sinn und Zweck des KHG steht einer solchen Auffassung entgegen. Die Zielsetzung des KHG ist eine andere als die des SGB V. Nach §
1 Abs. 1 KHG ist Zweck dieses Gesetzes die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser, um eine bedarfsgerechte Versorgung der
Bevdlkerung mit leistungsfahigen, eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern zu gewahrleisten und zu sozial tragbaren
Pflegesatzen beizutragen. Das SGB V regelt demgegeniiber a) unter welchen Voraussetzungen die gesetzlichen Krankenkassen verpflichtet
sind, ihren Mitgliedern Leistungen zu erbringen (Leistungsrecht) und b) wie die Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringern
(u.a. Vertragsarzte, Krankenhdauser) ausgestaltet sind (Leistungserbringerrecht). Schon die divergierenden Zielsetzungen von SGB V
einerseits und KHG andererseits verbieten die Annahme, dass Entscheidungen auf der Grundlage des KHG Tatbestandswirkung fiir das SGB
V haben.

Gegen eine Tatbestandswirkung spricht ferner die Regelung des § 107 Abs. 1 SGB V. Die Vorschrift ist mit Wirkung vom 01.01.1989 durch
das GRG vom 30.12.1998 (BGBI. | S. 2477) eingefuhrt worden. Primarer Normzweck ist es, fur den Bereich der GKV die Begriffe
"Krankenhaus" (§ 107 Abs. 1 SGB V) und "Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung" (§ 107 Abs.2 SGB V) voneinander abzugrenzen (Hess
a.a.0. § 107 Rdn. 1). Ungeachtet dessen ware Absatz 1 schlicht tberflissig, wenn mittels Tatbestandwirkung die Definition des
"Krankenhauses" in § 2 Nr. 1 KHG auch fiir das SGB V gelten wiirde. Das kann schlechterdings nicht angenommen werden.

Hinzu kommt: Im Urteil vom 05.02.2003 - B 6 KA 26/02 R - hat das BSG ausgeflhrt, im Verfahren (ber die Erteilung einer poliklinischen
Institutsermachtigung nach § 117 Abs. 2 SGB V seien die Grundlagen der hochschulbehordlichen Anerkennung der Ausbildungsstatte nicht
mehr zu Uberprifen. Der klagenden KV fehle mangels ihr insoweit eingeraumter eigener Rechte die Befugnis, im Rahmen von
Auseinandersetzungen uber eine zu Ausbildungszwecken zu erteilende Institutsermachtigung die tatsachlichen und rechtlichen Grundlagen
des malgeblichen Anerkennungsbescheides des Landesversorgungsamtes NRW vom 04.05.2000 in Zweifel zu ziehen; sie kdnne allein mit
den in Beziehung zu ihren eigenen gesetzlichen Aufgaben stehenden Gesichtspunkten des Vertragsarztrechts bzw. des SGB V gehort
werden.

Auch dies spricht gegen eine Tatbestandswirkung des Bescheides der Bezirksregierung. Das SGB V enthalt in § 107 Absatz 1 SGB V eine
Definition des Begriffs "Krankenhaus", der von KVen und Zulassungsgremien eigenstandig unter Beriicksichtigung der Zielsetzungen des
SGV zu interpretieren ist und nicht von dem insoweit wesensfremden KHG dominiert werden kann.

bb) Eine andere Frage ist, ob die Krankenhausbegriffe des KHG und des SGB V deckungsgleich interpretiert werden missen, wobei sich das
SGB V an das KHG anzupassen habe. Diese Auffassung wird in der Kommentarliteratur zwar vertreten (z.B. Hess a.a.0. § 107 Rdn. 2;
Schmidt in: Peters a.a.0. § 39 Rdn. 69), der Senat folgt dem indessen nicht. Die Krankenhausbegriffe des KHG und des SGB V weichen
voneinander ab. Der Begriff des Krankenhauses ist im SGB V eigenstandig definiert. Nach § 2 Nr. 1 KHG sind Krankenhauser im Sinne dieses
Gesetzes Einrichtungen, in denen durch arztliche und pflegerische Hilfeleistungen Krankheiten, Leiden oder Kérperschaden festgestellt,
geheilt oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und in denen die zu versorgenden Personen untergebracht und
verpflegt werden kénnen. DemgegenUber ist nach § 107 Abs. 1 SGB V eine Einrichtung nur dann Krankenhaus, wenn sie zudem fachlich-
medizinisch unter standiger arztlicher Leitung steht und die genannten Hilfeleistungen durch jederzeit verfligbares, fachlich-medizinisches
Personal erbracht werden kénnen. Damit ist der Krankenhausbegriff des KHG weiter als der des gegentber dem KHG neueren § 107 Abs. 1
SGB V (so auch: Dietz/Bofinger, KHG, Bundespflegesatzverordnung und Folgerecht, Kommentare, Juni 2006, Anmerkung | 1 zu § 2 KHG; Rau
a.a.0. § 107 Rdn. 4: Krankenhausbegriff des SGB V ist konkreter gefasst; vgl. auch BSG vom 28.02.2007 - B 3 KR 15/06 R -). Die Definition
des § 2 Nr. 1 KHG ist seit dessen Erstfassung vom 29.06.1972 (BGBI. |1 1009) auch nach Einflhrung des § 107 SGB V mit Wirkung zum
01.01.1989 durch das GRG vom 20.12.1988 unverandert geblieben. Zudem wird fiir den Anwendungsbereich des KHG zwischen
Krankenhausern im weiteren (KHG) sowie im engeren Sinn unterschieden (vgl. hierzu insbesondere Schmidt in: Peters a.a.0., § 39 Rdn. 65)
und sich damit die weitere Frage stellt, welcher Krankenhausbegriff aus welchem Grund fiir das SGB V bestimmend sein soll. Der durch das
GRG eingeflihrte § 107 Abs. 1 SGB V definiert fir den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung erstmals das Krankenhaus. Zwar knlpft
er nach der amtlichen Begriindung an das KHG an, erganzt es aber um weitere organisatorische Anforderungen (hierzu auch: Hess a.a.0.).
Als entscheidend erachtet es der Senat letztlich, dass der Gesetzgeber eine Vereinheitlichung des Krankenhausbegriffes des KHG und des
SGB V entgegen der seinerzeitigen Stellungnahme des Bundesrats - aus welchen Grinden auch immer - bewusst unterlassen hat (hierzu
eingehend Dietz/Bofinger a.a.0., Anmerkung | 7 m.w.N.). Hieraus folgt: Da die Aufnahme einer Einrichtung in den Krankenhaus-Bedarfsplan
eines Landes auf dem weiten Krankenhausbegriff des § 2 KHG beruht, kann aus der Entscheidung der zustandigen Landesbehdrde keine
Tatbestandswirkung hergeleitet werden, denn § 107 Abs. 1 SGB V liegt, wie ausgeflihrt, ein engerer Krankenhausbegriff zugrunde.

Der Senat hat bereits darlegt, dass der primare Normzweck des § 107 SGB V darauf gerichtet ist, die Begriffe "Krankenhaus" und "Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung" fiir den Bereich der GKV voneinander abzugrenzen. Hieraus kann indessen nicht gefolgert werden, dass
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sich der Anwendungsbereich der Vorschrift hierin erschopft. Die einleitenden Worte des Abs. 1 "Krankenhauser im Sinn dieses Gesetzbuchs
sind ..." machen unmissverstandlich deutlich, dass die Legaldefinition sich nicht nur auf eine Abgrenzung zu den in Absatz 2 definierten
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen beschrankt, vielmehr allumfassend flr das SGB V gilt. Es gibt nicht den geringsten Anhalt dafiir,
dass der in einer Vielzahl von Vorschriften des SGB V verwandte Terminus "Krankenhaus" jeweils eigenstandig und losgeldst von § 107 Abs.
1 SGB V zu interpretieren ware. Vielmehr gilt, dass § 107 Abs. 1 SGB V in organisatorischer Hinsicht beschreibt, welche Kriterien erfillt sein
mussen, damit eine Einrichtung die Qualitat eines Krankenhauses im Sinn des SGB V erreicht. Gleichzeitig werden hierin die wesentlichen
Merkmale genannt, die eine Krankenhausbehandlung pragen (BSG vom 28.02.2007 - B 3 KR 17/06 R -).

cc) Der Senat hat nicht zu entscheiden und lasst es daher offen, ob die G-Tagesklinik Gberhaupt Plankrankenhaus im Sinne des § 108 Nr. 2
SGB V ist. Dies scheint nicht vollig unzweifelhaft zu sein, weil auch § 108 SGB V voraussetzt, dass es sich bei der in den Krankenhausplan
des Landes aufgenommenen Einrichtung um ein Krankenhaus handelt. Der Begriff des Krankenhauses wird aber, wie ausgeflhrt,
grundsatzlich in § 107 Abs. 1 SGB V legal definiert. Mdglicherweise liegt § 108 Nr. 2 SGB V ein anderer Krankenhausbegriff zugrunde, weil
diese Vorschrift, anders als § 107 Abs. 1 SGB V, ausdricklich an die Aufnahme einer Einrichtung in den Krankenhausplan eines Landes
anknupft. Ware § 108 SGB V in diesem Sinne auszulegen, prajudizierte er vorliegend dennoch nicht die Entscheidung der Frage, ob es sich
bei der G-Klinik um ein Krankenhaus im Sinne des § 118 Abs. 1 S. 1 SGB V handelt. Legt § 108 SGB V einen anderen Krankenhausbegriff als §
107 SGB V zugrunde, so nimmt § 118 Abs. 1 S. 1 SGB V jedenfalls nicht auf § 108 SGB V, der bereits nach seiner Normuberschrift den Begriff
des zugelassenen Krankenhauses regelt, Bezug. § 118 Abs. 1 S. 1 SGB V spricht vielmehr von Krankenhdusern, nicht von zugelassenen
Krankenhausern. Dass dies nicht auf einem Versehen beruht, weil der Gesetzgeber moglicherweise Krankenhauser im Sinne des SGB V
immer mit zugelassenen Krankenhdusern gleichgesetzt hat, ergibt sich daraus, dass er in anderen Vorschriften durchaus entsprechend
differenziert. So verweist beispielsweise § 116a SGB V ausdricklich auf zugelassene Krankenhauser. Damit kann der Senat offen lassen, ob
auch der Vorschrift des § 108 SGB V der legal definierte Krankenhausbegriff des § 107 SGB V zugrunde liegt. Fur § 118 Abs. 1 S. 1 SGB V, der
Rechtsgrundlage der begehrten Ermachtigung, ist jedenfalls die Legaldefinition in § 107 Abs. 1 SGB V maRgeblich. Dem kann nicht mit
Erfolg entgegengehalten werden, dass nach § 118 Abs. 1 S. 1 SGB V in der ihm vom Senat gegebenen Bedeutung auch nicht zugelassene
psychiatrische Krankenhauser zur ambulanten Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten zu ermachtigen waren. Sind die
Definitionsmerkmale des § 107 Abs. 1 SGB V erfiillt, berechtigt allein dies noch nicht dazu, dass die Krankenkassen sich dieses
Krankenhauses zwecks Leistungserbringung bedienen. Die Krankenkassen dirfen ihren Versicherten Krankenhausbehandlung vielmehr nur
in zugelassenen Krankenhausern verschaffen (§ 108 SGB V). M.a.W.: Im Anwendungsbereich des § 118 Abs. 1 Satz 1 SGB V missen zwei
Voraussetzungen erfillt sein. Die antragstellende Klinik muss Krankenhaus im Sinn des § 107 Abs. 1 SGB V und Plankrankenhaus im Sinn
des § 108 Nr. 2 SGB V sein, damit die Krankenkassen deren Leistungen in Anspruch nehmen kénnen.

dd) Etwas anderes folgt schlieBlich, entgegen der Auffassung der Klagerin, auch nicht aus § 39 Abs. 1 S. 1 SGB V. Hiernach wird die
Krankenhausbehandlung vollstationar, teilstationar, vor- und nachstationar sowie ambulant erbracht (zur Abgrenzung u.a.: BSG vom
28.02.2007 - B3 KR 17/06 R - und 04.03.2004 - B 3 KR 4/03 - sowie 08.09.2004 - B 6 KA 14/03 R -). Die Vorschrift regelt allein, was
Krankenhausbehandlung ist, nicht aber, in welchen Einrichtungen diese erbracht werden kann. Ware dies gleichzusetzen, waren auch
Einrichtungen, die nur ambulante Behandlungen erbringen, Krankenhauser. Eine Abgrenzung zu ambulant behandelnden Arztpraxen ware
dann und insoweit nur noch schwerlich méglich. Hingegen bleibt es einem vollstationare Leistungen anbietenden Krankenhaus im Sinn des §
107 Abs. 1 SGB V unbenommen, zusatzlich teilstationare Behandlungen zu erbringen. Aus der von der Kldgerin bezogenen Entscheidung des
BSG vom 04.03.2004 - B 3 KR 4/03 - folgt nichts anderes. Dieses verhalt sich zur Rechtsgrundlage des Vergutungsanspruchs eines
Krankenhauses flr eine stationare Behandlung und in diesem Zusammenhang zur Abgrenzung von vollstationarer, teilstationarer und
ambulanter Krankenhausbehandlung, nicht aber zum Begriff des Krankenhauses.

ee) Die G-Tagesklinik erfullt nicht die Voraussetzungen des § 107 Abs. 1 SGB V. Unzweifelhaft dient sie zwar der Krankenhausbehandlung
und steht auch fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Leitung. Es ist jedoch bereits fraglich, ob die Patienten dort im Sinne des §
107 Abs. 1 Nr. 4 SGB V untergebracht und verpflegt werden kénnen. Versteht man den Begriff "Unterbringung" mit der Beigeladenen zu 8)
und dem Beklagten so, dass dies nur dann gegeben ist, wenn sich der Betroffene in die Obhut einer Einrichtung befindet, in der er
zumindest auf einige Dauer - in der Regel Tag und Nacht - verbleibt und versorgt wird (so auch BSG vom 19.11.1997 - 3 RK 21/96 -; LSG
Schleswig-Holstein vom 13.01.2004 - L 1 KR 72/02 -; Dietz/Bofinger a.a.0., Anmerkung | 5 zu § 2 KHG; Rau a.a.0 § 107 Rdn. 9), erfillt die G-
Klinik als reine Tagesklinik, die auRerhalb der Offnungszeiten von 8.30 Uhr bis 16.00 Uhr sowie an Wochenenden und Feiertagen den
Patienten nicht zur Verfligung steht, bereits diese Voraussetzung nicht. Soweit zumindest gefordert wird, dass auch nach Absatz 1 die
Leistungsbereitschaft an Wochenenden und zur Nachtzeit durch einen ausreichenden Ruf- und Bereitschaftsdienst gewahrleistet sein muss
(vgl. Hess a.a.0. § 107 Rdn. 2), genugt die G-Tagesklinik auch diese Anforderungen nicht. Sie unterhalt keinen eigenen Not- und
Bereitschaftsdienst, muss vielmehr im Einzelfall auf koorperiende Krankenhduser zurtckgreifen. Allerdings wird teilweise die Auffassung
vertreten, dass "Unterbringung" jedenfalls nicht mehr uneingeschrénkt mit dem Vorhandensein von Ubernachtungsméglichkeiten
gleichzusetzen ist, weil andernfalls Tageskliniken sonst nur als Bestandteil von Einrichtungen denkbar waren, die auch vollstationar
behandeln (so insbesondere Schmidt in: Peters, a.a.0. § 39 Rdn. 58). Zuzugeben ist, dass Wortsinn des Begriffs "Unterbringung" nicht
eindeutig ist. Zumindest ist hierin ein auf eine gewisse Dauer angelegtes Zeitmoment enthalten. Dem entspricht der allgemeine
Sprachgebrauch, wenn davon ausgegangen wird, dass z.B. Kinder in Einrichtungen wie Kindertagesstatten oder offenen Ganztagsschulen
untergebracht sind, obwohl sich das Zeitmoment nur auf einige wenige Stunden erstreckt. Dies deutet darauf hin, dass kein "rund um die
Uhr" Aufenthalt notwendig ist, um das Definitionsmerkmal "Unterbringung" zu erfiillen. Letztlich kann dies dahinstehen. Die G-Tagesklinik ist
jedenfalls deshalb kein Krankenhaus im Sinne des SGB V, weil sie entgegen § 107 Abs. 1 Nr. 3 SGB V nicht darauf eingerichtet ist, mit Hilfe
von jederzeit verfliigbarem arztlichem Pflege-, Funktions- und medizinisch-technischem Personal Krankheiten zu erkennen, zu heilen etc ...
Jederzeit verfugbar ist das Personal nach dem Wortsinn nur dann, wenn es den betroffenen Patienten immer, d.h. "rund um die Uhr" zur
Verfiigung steht. Auch Schmidt (a.a.O. Rdn. 55) fordert hierflr eine Dienstbereitschaft Tag und Nacht, also "rund um die Uhr" und auch an
Wochenenden. Er schrankt dies allerdings dahingehend ein, dass die Frage, inwieweit ein Einsatz innerhalb der Arbeitszeit stattfinden muss,
u.a. von der Art der Tatigkeit und vom Versorgungsauftrag des Krankenhauses abhange. In zahlreichen Fallen gentge ein
Bereitschaftsdienst. Einen solchen halt die Klagerin indessen nicht vor. Hierauf ist jedoch nicht entscheidend abzustellen. Der Senat vermag
§ 107 Abs. 1 Nr. 3 SGB V nicht ansatzweise zu entnehmen, dass die Tatbestandsvoraussetzung "jederzeit verfligbares ... Personal"
angesichts des in dieser Vorschrift umschriebenen Versorgungsauftrags (Krankheiten zu erkennen ...) schlicht hinweginterpretiert werden
kénnte, um neuen Versorgungsformen Zugang zur GKV zu verschaffen. Der Schluss vom "Sollen" auf das "Sein" ist fragwurdig. Jede
Auslegung findet ihre Grenzen im Wortlaut einer Vorschrift. Was jenseits der moglichen Grenzen einer Vorschrift liegt, kann auch bei
weitester Auslegung nicht ihr "gesetzlicher Inhalt" sein. Lediglich nicht eindeutige Vorschriften sind auslegungsfahig (z.B. Senatsurteil vom
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28.07.2004 - L 10 V 11/03 - m.w.N.). Demgemass wird auch in der Kommentarliteratur die Auffassung vertreten, dass der
Krankenhausbegriff des § 107 SGB V zwar nicht auf die vollstationare Behandlung eingeengt ist, indessen Tageskliniken nur dann als
Krankenhauser einzuordnen sind, wenn sie alle Kriterien des § 107 Abs. 1 SGB V erflllen (Rau a.a.0. Rdn. 10). Auch die Rechtsprechung hat
aus § 107 Abs. 1 SGB V geschlossen, dass besondere Mittel wie eine apparative Mindestausstattung, geschultes Pflegepersonal und
jederzeit prasente bzw. rufbereite Arzte eine Einrichtung als Krankenhaus pragen (vgl. BSG vom 20.01.2005 - B 3 KR 9/03 R -; BSGE 59, 116,
117 = SozR 2200 § 184 Nr. 27; BSG SozR 2200 § 184 Nr. 28; BSGE 83, 254, 259 = SozR 3-2500 § 37 Nr. 1; BSG SozR 3-2500 § 109 Nr. 9),
jedoch im Hinblick auf das Merkmal "Krankenhausbehandlung" weder den Einsatz aller dieser Mittel gefordert noch stets als ausreichend
angesehen. RegelmaBig ist hiernach eine Gesamtschau unter Berucksichtigung der Verhaltnisse des einzelnen Falles erforderlich, die jedoch
nur nach objektiven Merkmalen und Kriterien erfolgen kann (BSGE 81, 189, 193 = SozR 3-2500 § 111 Nr. 1). Bei einer psychiatrischen
Erkrankung kann der Einsatz von krankenhausspezifischen Geraten in den Hintergrund treten und allein der notwendige Einsatz von Arzten,
therapeutischen Hilfskraften und Pflegepersonal sowie die Art der Medikation die Notwendigkeit einer stationaren Behandlung begriinden
(BSG vom 20.01.2005 - B 3 KR 9/03 R -; BSGE 92, 300, 305 = SozR 4-2500 § 39 Nr 2).

Die G-Tagesklinik genligt diesen Anforderungen nach den Feststellungen des Senats nicht. Das Fachpersonal ist nicht jederzeitig verfligbar.
Es steht den Patienten in der Regel nicht an Wochenenden und Feiertagen sowie auRerhalb der werktaglichen Offnungszeiten zur Verfiigung
und ist auch raumlich/organisatorisch nicht an eine vollstationare Einrichtung mit einem entsprechenden, ausreichenden personellen
Angebot angebunden. Die Kooperation mit drei vollstationdren Krankenhausern genlgt nicht. Es besteht schon keine raumliche Nahe zu
diesen Kliniken. Die Entfernungen vom Standort der Tagesklinik in IstraBe 00, 58285 H, betragen ausweislich Routenplaner map24 nach
Herdecke 15,7 km (Fahrzeit: 13 min), nach Hattingen 20,9 km (Fahrzeit: 20 min) und nach Hemer 34,7 km (Fahrzeit: 26 min). Die Patienten
wirden dort auch nicht von den sie in der G-Klinik behandelnden Arzten und Psychotherapeuten betreut, sondern vom Personal jener
Kliniken.

Der Senat merkt klarstellend an, dass aus seiner Entscheidung vom 22.09.2004 - L 10 KA 33/03 - nichts zugunsten der Klagerin hergeleitet
werden kann. Der Senat hat - entgegen der Auffassung der Klagerin - nicht entschieden, dass Tageskliniken per se Krankenhauser im Sinn
des § 107 Abs. 1 SGB V sind. Vielmehr heilt es a.a.0. lediglich "Diese Merkmale mag zwar auch eine Tagesklinik erfillen". Hieran ist
festzuhalten; indessen ergibt sich aus der Entscheidung vom 22.09.2004 auch, dass der Senat die Voraussetzungen des § 107 Abs. 1 SGB V
im Fall einer Tagesklinik nur dann als gegeben ansieht, wenn eine raumliche und organisatorische Anbindung der Behandlungseinrichtung
an ein Krankenhaus besteht. Das ist hier nicht der Fall. Die Tagesklinik ist weder raumlich noch organisatorisch und auch nicht personell an
ein in der Nahe gelegenes Krankenhaus angebunden.

¢) Erganzend:

aa) Nach § 118 Abs. 1 Satz 3 SGB V hat der Krankenhaustrager sicherzustellen, dass die fir die ambulante psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlung erforderlichen Arzte und nichtérztlichen Fachkréfte sowie die notwendigen Einrichtungen bei Bedarf zur
Verfugung stehen. Inhalt der Bestimmung ist nicht die Eignung der Institutsambulanz schlechthin, die ohnehin Voraussetzung jeder
Ermachtigung ist (zutreffend Hess a.a.O. Rdn. 5; Hohnholz in: Hauk/Haines, SGB V, 2006, § 118 Rdn. 5); gewahrleistet werden soll vielmehr,
dass die Versicherten personell und apparativ ordnungsgemafR ausgestattete Einrichtungen ohne Riicksicht auf die anderweitigen Aufgaben
des Krankenhauses "rund um die Uhr" in Anspruch nehmen kénnen (Hencke a.a.0 § 118 Rdn. 5; Kéhler-Hohmann, jurisPK-SGB V, § 118 Rdn.
24: Rechtsfolge der Ermachtigung). Daran fehlt es. Die Fliedner-Tagesklinik erfullt diese Voraussetzung nicht. Sie kann deswegen auch nicht
ermachtigt werden. Normadressat des Absatz 1 Satz 3 ist - im Gegensatz zu dessen Satz 2 - das die Ermachtigung beantragende
Krankenhaus. Diesem werden die in Satz 3 umrissenen Pflichten auferlegt. Welche Sanktionen damit verbunden sind, wenn ein nach Absatz
1 Satz 1 ermachtigtes Krankenhaus die ihm durch Absatz 3 Satz 3 aufgegebenen Pflichten nicht erfullt, erschlieBt sich nicht unmittelbar aus
dem Gesetz. Indessen kann dies im Interesse der Versicherten nicht folgenlos bleiben. Einem Vertragsarzt ist die Zulassung u.a. zu
entziehen, wenn er seine vertragsarztlichen Pflichten gréblich verletzt (§ 95 Abs. 6 SGB V). Fur Ermachtigungen gilt: Ein Arzt darf nicht
ermachtigt werden, wenn die in § 21 Arzte-ZV genannten Griinde ihn fiir die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ungeeignet
erscheinen lassen (§ 31 Abs. 8 Satz 1 Arzte-ZV). Eine Ermachtigung ist zuriickzunehmen, wenn nachtréglich bei ihrer Erteilung
Versagungsgriinde vorgelegen haben (§§ 31 Abs. 8 Satz 2, 21 Arzte-ZV). Die Erméachtigung ist zu widerrufen, wenn nachtréglich durch einen
in der Person des Arztes liegenden Grund der mit der Erméachtigung verfolgt Zweck nicht erreicht wird (§ 21 Abs. 8 Satz 3 Arzte-ZV). Diese
Regelungen gelten entsprechend, wenn &rztlich geleitete Einrichtungen erméachtigt werden (§ 31 Abs. 8 Satz 4 Arzte-ZV). Firr
Ermachtigungen nach § 118 Abs. 1 SGB V enthalten weder das SGB V noch die Arzte-ZV vergleichbare Regelungen. Nun kann allerdings
nicht angenommen werden, dass eine nach § 118 Abs. 1 Satz 1 SGBV erteilte Ermachtigung flr alle Zukunft auch dann korrekturlos bleiben
muss, wenn die Voraussetzungen entfallen oder gegen den soeben skizzierten Pflichtenkatalog verstoRen wird. Der Senat neigt zur
Annahme, dass dann § 31 Arzte-ZV analog heranziehen ist und die Erméchtigung unter den genannten Griinden zuriickzunehmen oder zu
widerrufen ist. Das wiederum bedeutet: Ist von vornherein offenkundig, dass der Antragsteller die ihm nach § 118 Abs. 1 Satz 3 SGB V
aufgegebenen Pflichten nicht erfillen wird, bringt dies den Rechtsanspruch auf Ermachtigung mittels eines rechtsvernichtenden Umstandes
zu Fall (zur Einbeziehung sekundarer Normen in die Prifung des Zulassungsantrags vgl. BSG vom 14.03.2001 - B 6 KA 34/00 R -: Prifung der
Voraussetzungen des § 39 BMV-A innerhalb des § 103 Abs. 7 SGB V; in diesem Sinn auch Pawlita in jurisPK § 103 Rdn. 119). Ein Anspruch auf
eine Ermachtigung besteht dann nicht (mehr). So liegt es hier. Eine Versorgung "rund um die Uhr" ist nicht geplant.

bb) Handelt es sich bei der Tagesklinik um kein Krankenhaus im Sinn des §§ 118 Abs. 1 Satz 1, § 107 Abs. 1 SGB V, kdme eine Ermachtigung
dennoch in Betracht, wenn die Tagesklinik organisatorisch und raumlich an ein Krankenhaus angebunden ware (vgl. BSG vom. 21.06.1995 -
6 RKa 49/94 -; LSG NRW vom 22.09.2004 - L 10 KA 33/03 -; SG Marburg vom 23.05.2007 - S 12 Ka 33/06 -). Bereits der im Gesetz verwandte
Terminus "Psychiatrische Institutsambulanz" weist darauf hin, dass in § 118 SGB V nur solche Einrichtungen gemeint sind, in denen die
ambulante Behandlung der Versicherten in der Ambulanz einer Klinik (= Krankenhaus) durchgefiihrt wird (SG Marburg a.a.0). Der
erkennende Senat hat im Urteil vom 22.09.2004 - L 10 KA 33/03 - ausgefiihrt, es misse gewahrleistet sein, dass den ambulanten Patienten
alle Einrichtungen personeller und sachlicher Art des Krankenhauses im Bedarfsfall zugute kommen kénnen; das setze nicht zwingend die
Einrichtung der Institutsambulanz im Gebdude des Psychiatrischen Krankenhauses voraus, wohl aber eine organisatorische und raumliche
Anbindung der Behandlungseinrichtung an die Klinik (in diesem Sinn auch BSG vom 21.06.1995 - 6 Rka 49/94 -). Soweit sich diese
Entscheidungen auf AuBenstellen (BSG) oder Zweigstellen (SG Marburg) beziehen, ist dies im hier interessierende Zusammenhang
unerheblich. Jeweils gilt, dass eine strukturelle Anbindung vorhanden sein muss. Daran fehlt es. Die Tagesklinik hat keine organisatorischen,
personellen oder raumlichen Anbindungen an ein in der Nahe gelegenes Krankenhaus. Koorperationsvertrage mit entfernt liegenden
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Kliniken gentigen dem nicht.
3.

Dem Senat ist bewusst, dass die aufgezeigten rechtlichen Zusammenhange die Entwicklung neuer Versorgungsformen eher erschwert.
Gesundheitspolitisch mag dies misslich sein. Da reine Tageskliniken angesichts ihrer Kostenstrukturen tendenziell kostengunstiger als
vollstationare Einrichtungen arbeiten und auch aus diesem Grund als forderungswiirdig erscheinen kénnen, ware ihre Einbeziehung in den
Anwendungsbereich des § 118 Abs. 1 S. 1 SGB V ggf. wiinschenswert. Eine solche gesundheitspolitische Entscheidung zu treffen obliegt
jedoch nicht den Gerichten, sondern ist allein dem Gesetzgeber vorbehalten, der in Kenntnis der unterschiedlichen Begrifflichkeiten des KHG
und des SGB V bislang allerdings nicht tatig geworden ist. lhm bleibt unbenommen, von ihm als forderungswiirdig erkannten neuen
Versorgungsformen den Zugang zur vertragsarztlichen Versorgung zu verschaffen, indem er entgegenstehende gesetzliche Regelungen
anpasst.

Die Berufung der Beigeladenen zu 8) musste nach alledem Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) i.V.m. §§ 154 Abs. 1, 161 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung
(VwGO).

Der Senat hat die Revision nach § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG wegen grundsatzlicher Bedeutung der Rechtssache zugelassen. Fir die einschlagige
Problematik, ob eigenstandige Tageskliniken, welche ausschlieBlich teilstationare Behandlungsangebote unterbreiten, Krankenhauser im
Sinne des § 118 Abs. 1 S. 1 SGB V sind, liegt - soweit ersichtlich - noch keine hdchstrichterliche Rechtsprechung vor.
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