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Die Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des Sozialgerichts Disseldorf vom 20.02.2007 wird zurlickgewiesen. Die
Antragstellerin tragt die Kosten des Beschwerdeverfahrens. Der Streitwert fir das Beschwerdeverfahren wird auf 160.000,00 Euro
festgesetzt.

Grlnde:

Die Beschwerde der Antragstellerin gegen den Beschluss des Sozialgerichts Dusseldorf vom 20.02.2007 ist statthaft und zulassig, aber
unbegrindet.

Der Senat verbleibt auch nach nochmaliger eingehender Priifung bei seiner im Protokoll vom 21.06.2007 vertretenen Rechtsauffassung,
dass in der Betriebsstatte der Antragsgegnerin in X, F Krankenhaus I-Stift gGmbH kein Krankenhaus im Sinne der § 107, 108 SGB V
betrieben wird. Organisatorisch und wirtschaftlich unselbstandige oder selbstandige benachbarte Betriebsstellen eines Krankenhauses nach
§ 33 Abs. 2 Krankenhausgesetz Nordrhein-Westfalen sind jedenfalls dann keine Krankenhauser im Sinne der Vorschriften des SGB V, wenn
alle Voraussetzungen des § 107 Abs. 1 SGB V tatsachlich nicht vorliegen. Dabei kommt es auf theoretische Mdglichkeiten der Erfiillung
einzelner Voraussetzungen des § 107 Abs. 1, z. B. Nr. 4 SGB V nicht an, wenn dort tatsachlich Krankenhausleistungen nicht erbracht werden.
Die historische Entwicklung und die Notwendigkeit der Anpassung der vollstationaren Versorgung an die heutigen Bedingungen sind daher
unerheblich.

Der Senat halt jedoch das Vorliegen sowohl eines Anordnungsanspruchs wie auch eines Anordnungsgrundes nicht fur glaubhaft gemacht.
Ein wettbewerbsrechtlicher Unterlassungsanspruch besteht nicht.

Das 4. Kapitel des SGB V sowie die §§ 63 und 64 SGB V regeln abschlieRend die Rechtsbeziehungen zwischen Krankenkassen, Arzten und
Krankenhausern usw., § 69 Abs. 1 SGB V. Dazu gehdren die Hauptbeteiligten dieses Verfahrens, auch die Antragsgegnerin. Sie ist - im
Ubrigen unstreitig - Trégerin von Krankenhdusern nach dem Krankenhausgesetz Nordrhein-Westfalen; die streitige Frage, ob in einer
einzelnen Betriebsstelle stationare Krankenhausleistungen im Sinne der §§ 107 und 108 SGB V angeboten werden oder ambulante
Krankenhausleistungen erbracht werden kénnen, macht sie nicht zu "AuBenstehenden" im Sinne des § 69 SGB V. Damit finden die
Vorschriften der §§ 1, 3, 8 usw. UWG in dieser Rechtsbeziehung keine Anwendung. Ob die Antragstellerin ein rechtsfahiger Verband zur
Forderung gewerblicher oder selbstandiger beruflicher Interessen im Sinne des § 8 Abs. 1 UWG ist und ob die Antragsgegnerin sich
wettbewerbswidrig im Sinne des § 1 UWG verhalt, bleibt unerheblich. Die Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 25.11.1998 - B 6 KA
75/97 R - betrifft Zeitraume vor Geltung der hier maRgeblichen Fassung des § 69 SGB V.

Ebensowenig lasst sich aus dem der Antragstellerin grundsatzlich zukommenden Sicherstellungsauftrag des § 75 SGB V der geltend
gemachte Unterlassungsanspruch herleiten. Danach haben u. a. die Kassenarztlichen Vereinigungen die vertragsarztliche (ambulante)
Versorgung sicherzustellen. Sie tragen die Gewahr dafiir, dass die vertragsarztliche Versorgung den gesetzlichen und vertraglichen
Erfordernissen entspricht, Abs. 1. Sie haben die Rechte der Vertragsarzte wahrzunehmen (Abs. 2), alles dies aber ausschlieflich "gegeniber
den Krankenkassen". Daraus ergibt sich keine allgemeine Ordnungsfunktion, durch Verpflichtungsverfahren oder Geltendmachung von
Unterlassungsanspriichen auf andere Personen als Vertragsarzte einzuwirken, z. B. auf die Antragsgegnerin.

In die stationdre Versorgung der Versicherten durch Krankenhauser, § 107 ff. SGB V, sind die Kassenarztlichen Vereinigungen im
Kernbereich schon nicht einbezogen, unbeschadet der Verpflichtung zur Gewahrleistung einer nahtlosen ambulanten und stationaren
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Behandlung von Versicherten in dreiseitigen Vertragen nach § 115 SGB V. Ambulante Leistungen in Krankenhausern gehéren nicht zum
Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigungen. Ebensowenig betrifft dies ambulante Leistungserbringung in Krankenhausern
nach den Vorschriften der § 115 a SGB V (vor- und nachstationare Behandlung im Krankenhaus) und § 115 b SGB V (ambulantes Operieren
im Krankenhaus). Uber diese Einbeziehung weiterer Leistungserbringer aus dem stationaren Bereich in die ambulante vertragsarztliche
Versorgung haben nicht die Kassenarztlichen Vereinigungen, sondern die Zulassungsgremien zu entscheiden, z. B. §§ 116, 117, 118 und 119
SGB V.

Letztlich fallt auch die Notfallbehandlung von Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen in Krankenhausern nicht unter den
Sicherstellungsauftrag der Antragstellerin. Die Krankenhduser nehmen gemaR eigener gesetzlicher Verpflichtung (§ 2 Abs. 1 Satz 2
Krankenhausgesetz Nordrhein-Westfalen) an der ambulanten Notfallversorgung von Patienten teil, bei den Vertragen gemaR § 115 Abs. 2
Nr. 3 SGB V handelt es sich um dreiseitige, aber nicht zweiseitige Vertrage zwischen den Hauptbeteiligten dieses Verfahrens.

Letztlich vermag der Senat auch das Vorliegen eines Anordnungsgrundes nicht zu erkennen. Einstweilige Regelungen gemaR § 86 b Abs. 2
SGG koénnen nur zur Abwendung wesentlicher Nachteile ergehen. Soweit die Antragstellerin wirtschaftliche und/oder finanzielle Nachteile
geltend macht, betreffen sie diese nicht, soweit es um die Vergiitung ambulanter Operationen geht, die gemaR § 115 b Abs. 2 SGB V von
den Krankenkassen direkt gezahlt werden. Die Honorierung von angeblichen Notfallbehandlungen in der Betriebsstelle X der
Antragsgegnerin hat die Antragstellerin nach Ansicht des Senates bereits zutreffend abgelehnt. Darliber mag im Widerspruchs- und
Hauptsacheverfahren entschieden werden. Eine gesundheitliche Gefahrdung von Versicherten durch Arzte der Antragsgegnerin in der
Betriebsstelle X hat die Antragstellerin nicht hinreichend schliissig darlegen kénnen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a SGG i. V. m. § 154 VwGO.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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