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1. Im Fall einer gesetzlich angeordneten Zwangsmitgliedschaft in einer éffentlich-rechtlichen Kérperschaft gewahrt Art. 2 GG Schutz davor,
aufgrund einer nicht gesetzlich legitimierten Aufgabenerweiterung der Kérperschaft einer zu weitgehenden Zwangsunterworfenheit
ausgesetzt zu sein, ohne dass es insoweit auf einen dariberhinausgehenden rechtlich oder spirbar faktischen Nachteil ankommt. Einen
derart méglichen Grundrechtseingriff konnen die Betroffenen mit der Unterlassungsklage aus Griinden des Individualrechtsschutzes
abwehren, ohne dem Vorwurf der Popularklage zu unterliegen.

2.Eine Kassenarztliche Vereinigung darf Krankenhausern keine Rahmenvertrage zur Durchfihrung und Abrechnung vorstationarer
(ambulanter) arztlicher Leistungen anbieten und solche Vertrage mit ihnen schlieRen.

Revision anhangig unter B 6 KA 37/10 R
Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 25.08.2009 wird zurlickgewiesen.

Die Beklagte tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens. Die Revision wird zugelassen.
Der Streitwert wird auf 5.000 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagte Krankenhausern Rahmenvertrage zur Durchfihrung und Abrechnung vorstationarer
arztlicher Leistungen anbieten und solche Vertrage mit ihnen abschlieen darf.

Der Klager ist als Allgemeinmediziner zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen und damit nach § 4 Abs. 1 der "vorlaufigen Satzung der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg vom 18.02.2004" Mitglied der Beklagten als Kdérperschaft des 6ffentlichen Rechts.

Die Beklagte veréffentlichte im Baden-Wiirttembergischen Arzteblatt, Ausgabe Heft 06/2006, S. 263 einen Bericht aus dem Vorstand mit
folgendem Wortlaut:

"Bericht aus dem Vorstand der KVBW: KV Baden-Wdrttemberg bietet Kliniken Rahmenvertrag zur Durchfihrung und Abrechnung von
prastationaren arztlichen Leistungen an Der Vorstand der KVBW macht den Krankenhdusern ein neues Angebot: Die zur Vorbereitung auf
stationare Behandlungen ambulant durchfiihrbaren arztlichen Leistungen kdnnen kiinftig auf der Basis eines Rahmenvertrages erbracht und
mit der KVBW abgerechnet werden. Der Rahmenvertrag dient der leistungssektoreniibergreifenden Zusammenarbeit zwischen
niedergelassenen Arzten und Krankenh&usern und I8st viele Probleme, die aus der immer noch bestehenden leistungsrechtlichen
Abgrenzung und der Einfuhrung von DRGs resultieren. Die Auftragserteilung durch den Krankenhausarzt und die Befundibermittlung durch
den niedergelassenen Arzt kénnen durch die Verwendung eines einzigen Formulars mit minimalem biirokratischen Aufwand sehr
"anwenderfreundlich" gestaltet werden. Die Leistungsinhalte und ihre Vergltung kénnen je nach den Erfordernissen des Krankenhauses und
den einzelnen Behandlungsfallen individuell gestaltet und als Einzelleistung oder als Leistungskomplex vereinbart und vergltet werden. Ein
weiterer grolRer Vorteil liegt darin, dass der Rahmenvertrag dem niedergelassenen Arzt die Mdglichkeit bietet, die prastationaren Leistungen
mit der KVBW abzurechnen —zusétzlich zu seinen vertragsarztlichen Leistungen. Die Vergiitung an die Arzte erfolgt durch die KVBW, die
wiederum die Abrechnung mit dem Krankenhaus Gbernimmt. Die Budgetierungs- oder Begrenzungsregelungen der vertragsarztlichen
Versorgung finden keine Anwendung. Der Vorstand der KVBW ist zuversichtlich, mit mdglichst vielen Krankenhausern einen solchen
Rahmvertrag abschlieRen zu kénnen."
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Auf ihrer Homepage veroéffentlichte die Beklagte folgende Mitteilung unter der Internetadresse
www.kvbawue.de/dienstleistungen/neue-versorgungsformen/praestationaereleistungen.de: "Prastationare Leistungen ohne Budget
abrechnen Die KVBW mdochte den Vertragsarzten die Méglichkeit eroffnen, ambulante arztliche Leistungen, die im Vorfeld einer stationaren
Behandlung im Auftrag des Krankenhauses erbracht werden, auBerhalb von Budgetierungs- oder Begrenzungsregelungen der
vertragsarztlichen Versorgung Uber die KVBW abzurechnen. Voraussetzung ist der Abschluss eines Rahmenvertrages mit dem jeweiligen
Krankenhaus, der die sektorlbergreifende Zusammenarbeit zwischen Vertragsarzt und Krankenhaus regelt. In der praktischen Umsetzung
ginge das so: Der Krankenhausarzt erteilt dem behandelnden Vertragsarzt einen Auftrag zur Erhebung und Ubermittlung zusatzlicher
Befunde. Die dafur erbrachten prastationaren Leistungen kénnen unsere Mitglieder zusatzlich zu den vertragsarztlichen Leistungen direkt
mit uns abrechnen. Der Vorteil: Budgetgrenzen kdmen dabei nicht zur Anwendung. Den Ausgleich mit dem Krankenhaus (bernehmen wir.
Die KVBW verhandelt derzeit eine solche Vertragsgestaltung mit diversen Krankenhausern. Ein Vertragsabschluss liegt jedoch noch nicht
vor."

Bis zum Zeitpunkt der mundlichen Verhandlung vor dem Senat sind solche Vertradge noch nicht abgeschlossen worden.

Mit Anwaltsschriftsatz vom 18.08.2006 forderte der Kldger die Beklagte unter Bezugnahme auf den Bericht im Baden-Wdurttembergischen
Arzteblatt auf, es bei Meidung einer fiir den Fall der Zuwiderhandlung falligen Vertragsstrafe in Hohe von 5.000,00 EUR zum einen zu
unterlassen, zuklinftig Krankenhdusern Rahmenvertrage zur Durchfihrung und Abrechnung von prastationaren arztlichen Leistungen
anzubieten, und zum anderen zu unterlassen, mit Krankenhausern solche Rahmenvertrage abzuschlieBen. Der Beklagten sei bekannt, dass
bereits einige ihrer Mitglieder im Rahmen von Arzte-Netzen entsprechende Vertrage mit Krankenhiusern geschlossen hétten. Er habe einen
Rechtsanspruch darauf, dass sich die Beklagte an ihren gesetzlich zugewiesenen Aufgabenbereich halte. Eine Ermachtigungsgrundlage fir
ein solches Vorgehen existiere nicht. Der Klager setzte der Beklagten eine Frist zur Abgabe der geforderten Unterlassungserklarungen bis
zum 30.08.2006. Die Beklagte lehnte es ab, entsprechende Unterlassungserklarungen abzugeben. Sie berief sich darauf, aufgrund des
Sicherstellungsauftrages zum Abschluss von Rahmenvertragen mit Krankenhausern lber prastationare Leistungen befugt zu sein. Der
Sicherstellungsauftrag umfasse auch MaBnahmen, die im Ergebnis zu einer Verbesserung der vertragsarztlichen Versorgung der
Bevdlkerung fuhren. Mit den angestrebten Rahmenvertragen solle eine bessere Verknlpfung des ambulanten und des stationaren
Leistungssektors erreicht werden.

Am 27.09.2006 erhob der Klager durch seine Prozessbevollmachtigten Klage vor dem Sozialgericht Stuttgart. Zur Begriindung wurde im
Wesentlichen vorgetragen, dem Klager stehe als Mitglied in einer Zwangskérperschaft des 6ffentlichen Rechts ein Unterlassungsanspruch
zu, da die Beklagte ihren gesetzlich zugewiesenen Aufgabenbereich Uberschreite. Eine Ermachtigungsgrundlage zum Abschluss der
angebotenen Vertrage liege nicht vor. Die Beklagte gehe zudem selbst davon aus, dass es sich nicht um vertragsarztliche Leistungen
handele, wenn sie formuliere, dass die prastationaren Leistungen "zusatzlich zu den vertragsarztlichen Leistungen" abgerechnet werden
kénnten. Der Sicherstellungsauftrag umfasse solche "Serviceleistungen" nicht. SchlieBlich trete die Beklagte in Konkurrenz zu ihren
Mitgliedern, die mitunter zumeist in Gruppen organisiert selbst bereits solche Vertrage mit den Krankenhausern abgeschlossen hatten. Das
beabsichtigte Vorgehen der Beklagten verstoBe daher auch gegen wettbewerbsrechtliche Bestimmungen. Die Beklagte wandte dagegen im
Wesentlichen ein, die Befugnis zum Abschluss solcher Vertrage ergebe sich aus dem Sicherstellungsauftrag. Ein GroBteil der Mitglieder der
Beklagten sei durch die dahinter stehende Problematik betroffen. Die Zuordnung und Honorierung der prastationaren Diagnoseleistungen
sei ausgesprochen problematisch, wobei es vorliegend nicht um solche Leistungen ginge, die zur Indikationsstellung des operativen Eingriffs
erforderlich seien, sondern um Leistungen zur Absicherung des operativen Eingriffs, wie z. B. die Feststellung der exakten Lage der
Stimmbander bei einer Kehlkopf- oder Schilddriisenoperation. Diese Leistungen seien als reine Vorbereitungshandlungen fir die Operation
durch die Krankenhduser selbst zu erbringen und wiirden im Rahmen der Diagnosis Related Groups (DRGs) abgegolten. Die Leistungen
seien eindeutig dem stationdren Sektor zugeordnet. In der Regel schickten die Krankenhduser die Patienten aber zu einem
niedergelassenen Arzt. Dieser diirfe wegen § 3 Abs. 2 Nr. 8 BMV-A solche Leistungen jedoch nicht gegeniiber der Beklagten abrechnen. Er
miisse daher dem Krankenhaus eine Rechnung auf GOA-Basis stellen. Seitens der Krankenh&user wiirden diese Rechnungen héufig
zuriickgewiesen, da kein schriftlicher Auftrag vorliege. Die Arzte erhielten daher h3ufig kein Honorar. Durch diese Vorgehensweise wiirden
unzulassiger Weise Leistungen, die dem stationaren Sektor zugeordnet seien und der DRG-Verglitung unterlagen, der ambulanten
Leistungserbringung durch Vertragsarzte zugewiesen. Indem die Beklagte Rahmenvertrage anbiete, aufgrund derer die Leistungen
unmittelbar zwischen den Krankenhausern und der Beklagten abgerechnet wiirden und der Vertragsarzt sein Honorar in Bezug auf diese
Diagnoseleistungen von der Beklagten erhalte, werde der Vertragsarzt vom Risiko, kein Honorar fiir erbrachte Leistungen zu erhalten,
enthoben. Der Abschluss eines solchen Rahmenvertrages sei von der Aufgabe der Beklagten, die Interessen ihrer Mitglieder wahrzunehmen,
umfasst. Mit Urteil vom 25.08.2009 verurteilte das Sozialgericht Stuttgart die Beklagte dazu, es bei Meidung einer fur den Fall einer
Zuwiderhandlung falligen Vertragsstrafe in Hohe von 5.000 EUR zu unterlassen, (1) zuklnftig Krankenhdausern Rahmenvertrage zur
Durchfihrung und Abrechnung von prastationaren arztlichen Leistungen anzubieten und (2) mit Krankenhausern Rahmenvertrage zur
Durchfiihrung und Abrechnung von prastationaren Leistungen abzuschlieBen. Die Unterlassungsklage sei zulassig. Da es sich um einen
Unterfall der echten Leistungsklage handele, sei im Hinblick auf das Rechtsschutzbedurfnis ausreichend, dass eine drohende
Rechtsverletzung eines Rechtsanspruchs behauptet werde. Da mit dem Unterlassungsbegehren des Klagers aber das zukunftige Anbieten
und AbschlieBen von Rahmenvertragen verhindert werden solle und damit vorbeugender Rechtsschutz in Anspruch genommen werde,
bedirfe es eines qualifizierten Rechtsschutzinteresses. Dieses sei aber vorliegend gegeben. Da die Beklagte ihren Rechtsstandpunkt
aufrecht erhalte, sei ein erneutes, als widerrechtlich beurteiltes Vorgehen der Gegenseite ernstlich zu beflirchten. Daflr spreche hier
insbesondere die Veré6ffentlichung tber die laufenden Vertragsverhandlungen im Internet. Die Unterlassungsklage sei auch begrindet. Dem
Klager stehe der geltend gemachte Unterlassungsanspruch zu, da ihm als Pflichtmitglied in der Kassenarztlichen Vereinigung ein
Abwehrrecht gegen Uberschreitungen des gesetzlichen Aufgabenkreises dieser dffentlich-rechtlichen Kérperschaft zustehe. Da es sich bei
der Beklagten um eine gesetzlich installierte Zwangskdrperschaft handele, bewirke eine Ausweitung ihrer Tatigkeit Gber ihren gesetzlich
zugewiesenen Aufgabenbereich hinaus eine Ausdehnung der Zwangsunterworfenheit und damit einen Eingriff in die durch Artikel 2 Abs. 1
Grundgesetz geschiitzte Handlungsfreiheit. Mit dem beabsichtigten Vertragsabschluss zwischen der Beklagten und den Krankenhausern
Uber die Durchfiihrung und Abrechnung von "prastationaren” Leistungen Uberschreite die Beklagte ihren gesetzlichen Aufgabenbereich. Der
beabsichtigte Abschluss der Rahmenvertrage mit Krankenhdusern Uber prastationare Leistungen sei nicht vom sogenannten
Sicherstellungsauftrag der Beklagten nach § 75 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V) umfasst. Dieser Sicherstellungsauftrag
betreffe nur ambulante vertragsarztliche Leistungen, nicht aber Krankenhausbehandlungen. Bei den vorstationaren Leistungen im Sinne von
§115 a Abs. 1 Nr. 1 SGB V handle es sich aber um Krankenhausbehandlungen ohne stationaren Aufenthalt. Derartige ambulante
Behandlungen, die an sich den Vertragsarzten vorbehalten seien, dirften Krankenhauser nach § 115 a Abs. 1 Nr. 1 SGB V erbringen, wenn
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die Erforderlichkeit einer voll stationaren Krankenhausbehandlung zu klaren oder eine voll stationare Krankenhausbehandlung vorzubereiten
sei. Nach § 115 a Abs. 2 Satz 1 SGB V dirften solche Leistungen von Krankenh&usern aber nur im zeitlichen Rahmen von drei
Behandlungstagen innerhalb von fiinf Tagen vor Beginn der stationaren Behandlung erbracht werden. Zudem diirfe das Krankenhaus nur
solche Leistungen erbringen, die mit der Einweisungsdiagnose im Zusammenhang stiinden, da die Behandlung von Erkrankungen aufgrund
anderer Indikationen wahrend der Phase der vorstationaren Behandlung weiterhin der vertragsarztlichen ambulanten Versorgung
unterfielen (§ 115 a Abs. 2 Satz 5 SGB V). Nicht alle der von den Rahmenvertragen betroffenen "prastationdren” Leistungen mussten damit
in diesem Sinne eng umschriebene vorstationare Krankenhausbehandlungen im Sinne des § 115 a Abs. 1 Nr. 1 SGB V sein. Es sei zudem
fraglich, ob es sich uberhaupt noch um Krankenhausbehandlungen im Sinne von § 115 a Abs. 1 Nr. 1 SGB V handele, wenn diese Leistungen
in den Fallen des geplanten Rahmenvertrages nicht vom Krankenhaus, sondern wiederum von einem Vertragsarzt ambulant erbracht
werden wirden. Die Frage des Leistungsortes konne aber dahinstehen. Selbst wenn die von den Rahmenvertragen betroffenen Leistungen
keine Krankenhausleistungen im Sinne des § 115 a SGB V seien, weil solche nicht auBerhalb des Krankenhauses erbracht werden kénnten,
ohne dadurch ihre Eigenschaft als Krankenhausbehandlung zu verlieren, waren sie wegen der Regelung des § 3 Abs. 2 Nr. 8 des
Bundesmantelvertrages-Arzte (BMV-A) von der vertragsarztlichen Versorgung ausgeschlossen. Nach dieser Regelung umfasse die
vertragsarztliche Versorgung keine Leistungen, die fir Krankenhauser im Rahmen vorstationarer Behandlungen auf Veranlassung der
Krankenhauser durch Vertragsarzte im Krankenhaus in ambulanten Einrichtungen erbracht wiirden, soweit das Krankenhaus diese
Leistungen zu erbringen habe. Vertragsarzte wirden danach fiir Leistungen, die sie anstelle und im Auftrag eines Krankenhauses im
vorstationaren Bereich erbracht hatten, nicht aus der Gesamtvergitung honoriert. Auch auf solche Leistungen erstrecke sich der
Sicherstellungsauftrag der Beklagten daher nicht. Nach § 115 a Abs. 1 Nr. 1 SGB V sei den Krankenhausern jedoch ein Ermessensspielraum
dahingehend eingeraumt, Leistungen im Vorfeld einer stationaren Behandlung nicht selbst als vorstationare Leistungen zu erbringen,
sondern den Patienten zur Vorbereitung einer Operation auf die vertragsarztliche Versorgung zu verweisen. Der Sicherstellungsauftrag der
Beklagten umfasse lediglich diese prastationdren Leistungen, die in diesem Sinne Gegenstand der vertragsarztlichen Versorgung seien. Die
Vergutung der von diesem Sicherstellungsauftrag umfassten vertragsarztlichen Leistungen unterliege aber dem gesetzlichen
Vergutungssystem und habe aus der Gesamtverglitung auf der Grundlage der mit den Verbanden der Krankenkassen geschlossenen
Vertrage zu erfolgen. Die Beklagte sei auch insoweit nicht befugt, mit Krankenhdusern als einem weiteren Leistungserbringer neben diesem
Vergutungssystem anderweitige Vergutungsregelungen herbeizufiihren. Die Befugnis zum Abschluss der beabsichtigten Rahmenvertrage
kénne auch nicht aus dem Rechtswahrnehmungsauftrag und der Interessenvertretung nach § 75 Abs. 2 Satz 1 SGB V von der Beklagten
hergeleitet werden. Eine derartige Befugnis bestehe nach dem eindeutigen Wortlaut dieser Norm ausschlieBlich in Bezug auf Rechte der
Vertragsarzte gegeniber den Krankenkassen, nicht jedoch gegeniber anderen Leistungserbringern. Wenn sich die Beklagte darauf berufe,
es sei das Anliegen des Gesetzgebers, eine bessere Verkniipfung des ambulanten und des stationaren Leistungssektors herbei zu fithren, so
ergebe sich daraus ebenfalls keine Befugnis zum Abschluss der beabsichtigten Rahmenvertrage. Denn der Gesetzgeber habe zur Erreichung
dieses Ziels spezielle Instrumente geschaffen, etwa den Abschluss von dreiseitigen Vertragen zwischen Krankenkassen, Krankenhausern
und Vertragsarzten nach § 115 Abs. 1 SGB V, wobei nach § 115 a Abs. 3 SGB V im Hinblick auf etwaige Verglitungsvereinbarungen lediglich
das Benehmen der Kassenarztlichen Vereinigung herbeizufiihren sei. Die Beklagte habe insoweit nur ein eingeschranktes Mitspracherecht.
Ferner habe der Gesetzgeber mit Wirkung zum 01.01.2000 in den §§ 140 a ff. SGB V die Mdglichkeit geschaffen, dass Krankenkassen mit
Vertragsarzten und Krankenhdausern Vertrage abschlieRen kdnnen. Eine entsprechende Maéglichkeit fur die Beklagte sei darin aber nicht
vorgesehen. Der Abschluss von Rahmenvertragen mit Krankenhausern Uber "prastationare" Leistungen liege damit auerhalb der gesetzlich
zugewiesenen Aufgaben der Beklagten. Gegen das ihr am 15.10.2009 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 10.11.2009 Berufung eingelegt.
Sie macht zur Begriindung geltend, das vom Sozialgericht Stuttgart in Anlehnung an die sténdige Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts gewahrte Abwehrrecht gegenuber einer gesetzlich installierten "Zwangskérperschaft" kédnne nicht pauschal und
undifferenziert auch im Fall einer Pflichtmitgliedschaft in der Kassenarztlichen Vereinigung zugesprochen werden, ohne dabei die
spezifischen Besonderheiten dieses Verhaltnisses im vorliegenden Fall hinreichend zu berlcksichtigen. Eine Differenzierung der
Mitgliedschaft in der Kassenarztlichen Vereinigung gegenuber der Zwangsmitgliedschaft beispielsweise in einer Industrie- und
Handelskammer folge unter anderem aus der dualen Struktur der Aufgabenwahrnehmung einer Kassenarztlichen Vereinigung. Diese habe
neben der Erflillung des Sicherstellungsauftrages nach § 75 Abs. 1 SGB V auch die Interessen ihrer Mitglieder wahrzunehmen (§ 75 Abs. 2
SGB V). Diese Aufgabe unterfalle nicht der kérperschaftlichen Aufgabenwahrnehmung sondern sei dem genossenschaftlichen Gedanken
zuzuordnen. Zwischen beiden Aufgabenfeldern seien auch Uberschneidungen denkbar. Das Anbieten bzw. der Abschluss von Vertragen iiber
vorstationare arztliche Leistungen mit Krankenhausern sei aber Gberwiegend im genossenschaftlichen Bereich der Aufgabenwahrnehmung
angesiedelt, da Uber derartige Vertrage fur die Vertragsarzte die Moglichkeit geschaffen werden solle, die im Auftrag von Krankenhausern
erbrachten Leistungen im Sinne des § 115 a Abs. 1 Nr. 1 SGB V vergutet zu bekommen. Es sei derzeit gangige Praxis, dass die
Krankenhauser Vertragsarzte mit der Durchfiihrung dieser vorstationaren Leistungen beauftragten. Auf Grund der Regelung des § 3 Abs. 2
Nr. 8 BMV-A kénnten diese Leistungen jedoch nicht als vertragsarztliche Versorgungsleistungen mit der Beklagten abgerechnet werden.
Sofern diese Leistungen nach GOA den Krankenh&usern in Rechnung gestellt wiirden, komme es haufig zu Zuriickweisungen dieser
Rechnungen durch die Krankenhauser mit der Begriindung, die Vertragsarzte seien nicht schriftlich beauftragt worden. Die Folge sei, dass
die Vertragsarzte haufig keine Vergltung fir die von ihnen erbrachten vorstationaren Leistungen erhielten. Mit den beabsichtigten
Rahmenvertragen solle ein Vergitungssystem zwischen den stationaren Einrichtungen und der Beklagten dahingehend geschaffen werden,
dass eine Abrechnungsmaglichkeit zwischen Vertragsarzten und der Beklagten einerseits sowie ein Abrechnungsmodus zwischen der
Beklagten und den stationaren Einrichtungen andererseits geschaffen werde. Eine rechtswidrige Ausdehnung der Zwangsunterworfenheit
stelle der Abschluss derartiger Vertrage nicht dar. Vielmehr wirden die Rechte und das Interesse der Vertragsarzteschaft als Ganzes
wahrgenommen. Durch den Abschluss der streitgegenstandlichen Vertrage werde damit den Interessen der Vertragsarzte dahingehend
Rechnung getragen, dass ihre Vergutung flr vorstationare Leistungen durch die Beklagte gesichert werde. Auch werde der Aufgabenbereich
der Vertragsarzte nicht in rechtswidriger Weise ausgedehnt, da diese bereits nach der Regelung des § 3 Abs. 2 Nr. 8 BMV-A berechtigt seien,
auf Veranlassung von stationaren Einrichtungen vor- und nachstationare Leistungen zu erbringen. Die Beklagte handele damit noch in ihrem
Wirkungsbereich der ihr zugewiesenen Aufgaben. Das Sozialgericht Stuttgart lege diesen Aufgabenbereich viel zu restriktiv aus. Eine
Beschrankung des Interessenwahrnehmungsauftrags auf das Verhaltnis zu den Krankenkassen gehe an der Realitat vorbei. Der Gesetzgeber
habe gerade fur die Schnittstellenproblematik zwischen ambulanter und stationarer Versorgung in § 115 SGB V dreiseitige
Vertragsbeziehungen unter Einbeziehung der Kassenarztlichen Vereinigung vorgesehen. Sofern derartige dreiseitige Vertrage nicht
zustande kamen, musse es der Beklagten ermdglicht werden, durch einen Vertragsschluss mit den Krankenhausern auf bilateraler Ebene
den Vergiitungsanspruch der Vertragsarzte fiir Leistungen nach § 3 Abs. 2 Nr. 8 BMV-A sicherzustellen. Die Beklagte beantragt, das Urteil
des Sozialgerichts Stuttgart vom 25.08.2009 aufzuheben und die Klage im Haupt- und Hilfsantrag abzuweisen. Der Klager beantragt, die
Berufung der Beklagten zurlickzuweisen, hilfsweise, festzustellen, dass die Beklagte mit dem Angebot oder dem Abschluss von
Rahmenvertragen zur Durchfiihrung und Abrechnung von prastationaren arztlichen Leistungen ihren gesetzlichen Aufgabenbereich
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Uberschreitet. Er halt die angefochtene Entscheidung des Sozialgerichts fur zutreffend. Als Mitglied in der Kassenarztlichen Vereinigung als
Korperschaft des o6ffentlichen Rechts kdnne er verlangen, dass sich diese Kérperschaft nur im Rahmen ihrer zugewiesenen Aufgaben
betatige. Eine darliber hinausgehende Betatigung greife in sein Grundrecht aus Artikel 2 Abs. 1 GG ein, mit der Folge, dass er als Mitglied
die Unterlassung einer solchen Betatigung verlangen kénne. Dieses Abwehrrecht sei in standiger Rechtsprechung anerkannt, und vom
Sozialgericht auch zutreffender Weise auf den Fall der Mitgliedschaft in der Kassenarztlichen Vereinigung angewandt worden. Dem stehe
nicht entgegen, dass es mitunter Uberschneidungen und Konflikte zwischen der Wahrnehmung des Sicherstellungsauftrages einerseits und
der Interessenwahrnehmung flr die Vertragsarzte andererseits geben kénne. Der Auftrag der Beklagten zur Rechtswahrnehmung und zur
Interessenvertretung beschranke sich auf die Rechte der Vertragsarzte gegentber den Krankenkassen. Die Beklagte sei keine
berufsstiandische Interessenvertretung wie etwa der Berufsverband der Arzte. Die Beklagte kénne sich auch nicht darauf berufen, die
gleichen Befugnisse, wie ihre Mitglieder, die Vertragsarzte, zu haben. Vertragsarzte und Gemeinschaften von Vertragsarzten hatten
vielmehr gerade durchaus auch solche Rechte, die den Kassenarztlichen Vereinigungen verwehrt seien, zum Beispiel die Befugnis,
Vertragspartner nach § 73 b oder § 140 b Abs. 1 SGB V zu sein. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Akten der Beklagten, des
Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Beklagten ist gemaR den §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtgesetz (SGG) statthaft und auch sonst zulassig. Sie ist aber
unbegrindet. Das Sozialgericht hat die Beklagte zu Recht zur Unterlassung des Anbietens und AbschlieBens von Rahmenvertragen mit
Krankenhausern verurteilt. Die Beklagte ist hierzu nicht ermachtigt. Der Klager hat einen entsprechenden Abwehranspruch aufgrund seiner
Pflichtmitgliedschaft bei der Beklagten. Die Unterlassungsklage ist zulassig. Insbesondere steht dem Klager das dafiir erforderliche
besondere Rechtsschutzinteresse zu, da er geltend macht, als Mitglied der Beklagten in seinem Recht aus Art. 2 Abs. 1 Grundgesetz (GG)
betroffen zu sein, da die Beklagte mit den angestrebten Rahmenvertragen tber die Vergutung prastationarer Leistungen den ihr gesetzlich
zugewiesenen Aufgabenbereich Giberschreite. Es ist in standiger Rechtsprechung anerkannt, dass im Falle einer gesetzlich angeordneten
Zwangsmitgliedschaft in einer offentlich-rechtlichen Kérperschaft Art. 2 Abs. 1 GG Schutz davor gewahrt, aufgrund einer nicht gesetzlich
legitimierten Aufgabenerweiterung der Kdrperschaft einer zu weitgehenden Zwangsunterworfenheit ausgesetzt zu sein, ohne dass es
insoweit auf einen daruberhinausgehenden rechtlichen oder spirbaren faktischen Nachteil ankommt. Einen dergestalt moglichen
Grundrechtseingriff darf der Betroffenen mit der Unterlassungsklage aus Grinden des Individualrechtsschutzes abwehren, ohne dem
Vorwurf einer unzulassigen Popularklage zu unterliegen (BVerfG, Beschluss vom 18.12.1974 -1 BvR 430/65, 1 BvR 259/66 -, BVerfGE 38,
281; BVerwG, Urteile vom 19.09.2000 - 1 C 29/99 - und vom 23.06.2010 - 8 C 20/09 -, LSG Baden-Wdrttemberg, Beschluss vom 24.07.2001 -
L 5 KA 5097/00 ER-B -;jeweils in Juris). Lediglich im Hinblick auf den vorbeugenden Charakter des Unterlassungsbegehrens, welches hier auf
ein beabsichtigtes, zukinftiges Handeln der Beklagten gerichtet ist, ist zusatzlich ein qualifiziertes Rechtsschutzinteresse zu fordern. Dieses
besteht aber jedenfalls dann, wenn das als widerrechtlich angesehene Vorgehen der Gegenseite ernstlich zu beflirchten ist (BSG, Urteil vom
15.11.1995 - 6 RKa 17/95 - in Juris). Das Sozialgericht hat das Vorliegen dieser Voraussetzung zu Recht mit der Begriindung angenommen,
dass die Beklagte an ihrem Rechtsstandpunkt festhalte, zum Abschluss der geplanten Rahmenvertrage berechtigt zu sein, da sie dies auch
auf ihrer Homepage verdéffentlich habe. Auch im vorliegenden Berfungsverfahren halt die Beklagte diesen Rechtsstandpunkt aufrecht, so
dass der Klager ohne einen entsprechenden Unterlassungstitel dem seinem Vortrag nach nicht gerechtfertigten Grundrechtseingriff
ausgesetzt ware. Der geltend gemachte Unterlassungsanspruch ist auch der Sache nach begriindet. Das Sozialgericht hat die Beklagte im
Ergebnis zu Recht dazu verurteilt, es zu unterlassen, Krankenhausern den Abschluss von Rahmenvertragen zur Durchfihrung und
Abrechnung prastationarer Leistungen anzubieten und solche Vertrage abzuschlieBen. Das geltend gemachte Abwehrrecht aus Art. 2 Abs. 1
GG steht dem Klager gegenuber der Beklagten zu. Der Klager ist aufgrund seiner Zulassung als Vertragsarzt nach § 77 Abs. 1 Satz 1
Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V) gesetzliches Pflichtmitglied der Beklagten als einer 6ffentlich-rechtlichen Kérperschaft. Wie bereits
im Rahmen der Zuldssigkeitsprufung ausgefiihrt, gewahrleistet Art. 2 Abs. 1 GG den Mitgliedern einer Zwangskérperschaft des 6ffentlichen
Rechts, dass diese die ihr durch Gesetz zugewiesenen Aufgaben nicht tberschreitet. Art. 2 Abs. 1 GG schutzt davor, durch
Zwangsmitgliedschaft von "unnétigen" Kérperschaften in Anspruch genommen zu werden und hat zur Folge, dass die Zwangsmitgliedschaft
nur durch Gesetz angeordnet werden darf. Uberschreitet eine Kérperschaft, deren Errichtung am MaRstab des Art. 2 Abs. 1 GG zu messen
ist, ihren gesetzlichen Aufgabenbereich, greift sie ohne die erforderliche Rechtsgrundlage in dieses Grundrecht ein. Jeder der Kdérperschaft
Zugehdrige kann sich daher gegen eine derartige rechtswidrige Ausdehnung seiner Zwangsunterworfenheit wehren, ohne dass es darauf
ankame, ob er dadurch einen darliber hinausgehenden rechtlichen oder spurbaren faktischen Nachteil erleidet (standige Rspr., vgl. oben).
Der beabsichtigte Abschluss von Rahmenvertragen mit Krankenhauser (ber die Durchfiihrung und Vergltung prastationarer Leistungen
gehdrt nicht in den gesetzlich geregelten Aufgabenbereich der Beklagten. Sie ist zu einem entsprechenden Handeln weder aufgrund ihres
Sicherstellungsauftrages nach § 75 Abs. 1 SGB V noch aufgrund ihres Rechtswahrnehmungsauftrages nach § 75 Abs. 2 SGB V berechtigt.
Der Sicherstellungsauftrag nach § 75 Abs. 1 SGB V bezieht sich auf die vertragsarztliche Versorgung. Er hat eine bedarfsgerechte und
gleichmaRige &rztliche Versorgung in zumutbarer Entfernung zum Ziel und soll zur Vermeidung einer Uber- und Unterversorgung der
Versicherten beitragen (Hess in: Kasseler Kommentar, Stand Juli 2010, SGB V, § 75 Rdnr. 7). Nach § 105 Abs. 1 Satz 1 SGB V haben die
Kassenarztlichen Vereinigungen alle geeigneten finanziellen und sonstigen MaBnahmen zu ergreifen, um die Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung zu gewahrleisten, zu verbessern oder zu férdern. Die Beklagte kann sich aber fir die von ihr angestrebten
Abschlisse von Rahmenvertragen tber die prastationaren Leistungen nicht auf diesen Sicherstellungsauftrag berufen. Denn die geplanten
Rahmenvertrage haben erkennbar keine vertragsarztlichen Leistungen zum Gegenstand. Das Sozialgericht geht insoweit davon aus, dass
die in den Rahmenvertragen zu regelnden prastationdren Leistungen in drei Gestaltungsformen auftreten konnen. Erstens kénne es sich
dabei um Krankenhausbehandlungen im Sinne von § 115a Abs. 1 Nr. 1 SGB V handeln. Dabei handelt es sich um eine Behandlung im
Krankenhaus ohne Unterkunft und Verpflegung bei Verordnung von Krankenhausbehandlung zur Abklarung der Erforderlichkeit einer
vollstationaren Krankenhausbehandlung oder zur Vorbereitung einer vollstationaren Krankenhausbehandlung. Eine derartige
Krankenhausbehandlung wird im Krankenhaus in der Verantwortung dort angestellter Arzte erbracht und unterfalit nicht der
vertragsarztlichen Versorgung durch niedergelassene Arzte. Zweitens kénne es sich um sogenannte Auftragsleistungen nach § 3 Abs. 2 Nr. 8
des Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A) handeln. Nach dieser Vorschrift handelt es sich bei Leistungen fiir Krankenh&user - auch im
Rahmen vor- und nachstationarer Behandlungen, soweit das Krankenhaus diese Leistungen zu erbringen hat, die auf deren Veranlassung
durch Vertragsarzte erbracht werden, um Leistungen auerhalb der vertragsarztlichen Versorgung. Drittens sollen nach der Auffassung des
Sozialgerichts auch eine prastationare Leistung in Form der vertragsarztlichen Versorgung méglich sein, und zwar, wenn das Krankenhaus
im Rahmen des ihm er6ffneten Ermessens anstelle einer Krankenhausbehandlung nach § 115a SGB V (vorstationare Behandlung nach Abs.
1 Nr. 1) auch eine vertragsarztliche Versorgung fur méglich erachtet und daher den Patienten zur Vorbereitung auf eine Operation auf die
vertragsarztliche Versorgung verweist. Es kann dahinstehen, ob die in der dritten vom Sozialgericht gebildeten Fallkonstellation zugrunde
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gelegt Annahme, dem Krankenhaus stehe ein Ermessensspielraum hinsichtlich der Durchfiihrung einer vorstationaren Behandlung zu, oder
ob sich aus dem systematischen Zusammenhang mit § 39 SGB V, der einen abgestuften Anspruch des Versicherten auf
Krankenhausbehandlung regelt (vollstationare Behandlung nur dann, wenn das Krankenhaus diese flr erforderlich halt, weil das
Behandlungsziel nicht durch teilstationare, vor- und nachstationare oder ambulante Behandlung einschlieBlich hauslicher Krankenpflege
erreicht werden kann), nicht vielmehr die Verpflichtung des Krankenhaustragers ergibt, bei Vorliegen der Tatbestandsvoraussetzungen des
§ 115a Abs. 1 Nr. 1 SGB V (Verordnung von Krankenhausbehandlung und eine medizinisch geeignete Fallkonstellation) eine vorstationare
Behandlung ohne Unterkunft und Verpflegung durchzufiihren (so Kéhler-Hohmann in jurisPK-SGB V Nr. 20). Dafiir, dass die Regelung des &
115a Abs. 1 Nr. 1 SGB V nicht als Ermessensvorschrift sondern als Ermachtigungsnorm zu verstehen ist, spricht jedenfalls der
Regelungszweck der Norm, die auf der Schnittstellen zwischen ambulanter und stationarer Versorgung der Versicherten den
Krankenhausern die Befugnis einraumen will, in eng geregeltem zeitlichen Zusammenhang mit einer vollstationaren Behandlung (vgl. §
115a Abs. 2 SGB V) auch eine Behandlung ohne stationaren Aufenthalt der Patienten, und damit ausnahmsweise auch eine ambulante
Behandlung zu erbringen, die an sich den Vertragsarzten vorbehalten ist. In diesem Sinn ist auch in der Gesetzesbegriindung zu § 115a Abs.
1 SGB V ausgefuhrt, die Regelung "erlaube" dem Krankenhaus, im Falle einer Verordnung von Krankenhausbehandlung durch einen
niedergelassenen Arzt in geeigneten Fallen ohne Unterkunft und Verpflegung zu behandeln (BT-Drs. 12/3608 S. 102 zu Nr. 63). Auf diese
Frage kommt es aber deshalb nicht an, weil das von der Beklagten angestrebte Vertragswerk derartige Leistungen, die nach dem
Verstandnis des Sozialgerichts als vertragsarztliche Leistungen zu erbringen waren und damit als solche im Rahmen des Gesamtbudgets
abzurechnen waren, gerade nicht zum Inhalt haben soll. Ebenso wenig sollen darin die als origindre Krankenhausleistungen nach § 115a
Abs. 1 Nr. 1 SGB V zu erbringenden und als solche von den Krankenhausern abzurechnenden Leistungen erfasst werden. Gegenstand der
angestrebten Rahmen sollen vielmehr die Leistungen sein, die der Vertragsarzt im Auftrag des Krankenhauses als vorstationare Leistung
i.5.d. § 115a Abs. 1 Nr. 1 SGB V erbringt. Nach § 3 Abs. 2 Nr. 8 BMV-A unterfallen diese Leistungen nicht der vertragsarztlichen Versorgung
und sind daher nicht als vertragsarztliche Leistung abrechenbar. Da es sich deshalb nach der Vorstellung der Beklagten nicht um einen
Gegenstand der vertragsarztlichen Versorgung handelt, erstreckt sich der Sicherstellungsauftrag auch nicht auf diesen Bereich arztlicher
Tatigkeit. Die Beklagte ist daher aus dieser Kompetenz heraus nicht zum Aushandeln und Abschluss derartiger Rahmenvertrage berechtigt.
Die Beklagte ist auch nicht aus ihrem Rechtswahrnehmungsauftrag des § 75 Abs. 2 Satz 1 SGB V heraus berechtigt, die geplanten
Rahmenvertrage mit Krankenhdausern abzuschlieBen. Diese Aufgabenzuweisung beruht auf der Doppelfunktion der kassenarztlichen
Vereinigungen, die neben der ihnen als Kérperschaft des &ffentlichen Rechts mit Pflichtmitgliedschaft obliegenden Aufgabe der
Sicherstellung einer vertragsarztlichen Versorgung auch im Sinne eines genossenschaftlichen Zusammenschlusses der Vertragsarzte deren
wirtschaftliche Interessen gegeniiber den Krankenkassen wahrzunehmen haben. Diese Interessenwahrnehmung erfordert eine Ausrichtung
am Gemeininteresse der Vertragsarzteschaft und schlieBt eine Durchsetzung des wirtschaftlichen Interesses eines einzelnen Vertragsarztes
aus (Hess in: Kasseler Kommentar, Stand Juli 2010, SGB V, § 75 Rdnr. 32 f). Dabei erstreckt sich die Berechtigung der KAV nicht allein auf
ein Tatigwerden gegeniiber den Krankenkassen, sondern etwa auch gegenlber den Aufsichtsbehdrden oder Gesetzgebungsorganen (Hess,
a.a.0. Rdnr. 33). Die Aufgabe der Interessenwahrnehmung kdénnte daher grundsatzlich auch die Befugnis der Beklagten umfassen, im
Zusammenwirken mit Krankenhdusern tatig zu werden, zumal sie mit ihrem beabsichtigten Vorgehen letztlich das Verglitungsinteresse der
Vertragsarzte wahrnehmen méchte, das gegentber den Krankenkassen besteht. Der Interessenwahrnehmungsauftrag der Beklagten kann
sich aber nicht auf Rechtshandlungen erstrecken, zu denen auch der einzelne Vertragsarzt nicht berechtigt ware. Denn die Beklagte darf
nicht im Wege der kollektiven Interessenwahrnehmung Rechtspositionen ihrer Mitglieder wahrnehmen, die diesen nicht zustehen. Solche
Rechtspositionen haben aber die geplanten Rahmenvertrage ersichtlich zum Gegenstand, so dass die Beklagte bereits aus diesem Grund
nicht berechtigt ist, derartige Vertrage anzubieten oder abzuschlieen. Die Beklagte beabsichtigt, mit den Rahmenvertragen
Vergutungsregelungen fir arztliche Leistungen zu treffen, zu deren Abrechnung auRerhalb des vertragsarztlichen Vergltungsbudgets die
Vertragsarzte nach dem System der gesetzlichen Krankenversicherung nicht berechtigt sind. Es ist den niedergelassenen Arzten verwehrt,
vorstationare Leistungen, die nach § 115a Abs. 1 Nr. 1 SGB V den Krankenhausern obliegen, im Auftrag der Krankenhauser in ihren Praxen
aullerhalb der vertragsarztlichen Versorgung zu erbringen und als Leistungen aullerhalb des Gesamtbudgets abzurechnen. Die Regelung
des § 115a Abs. 1 Nr. 1 SGB V definiert die vorstationdre Behandlung der Versicherten als ambulante Krankenhausbehandlung und grenzt
sie damit von der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung ab. Sie hat den Sinn, die Kosten flr stationare Versorgungsleistungen mit
Unterkunft und Verpflegungsleistungen zu reduzieren und die von den Krankenhausern vorzuhaltenden Bettenkapazitaten
herunterzufahren. In der Begriindung des Gesetzesentwurfes (BT-Drs 12/3608 S. 102 zu Nr. 63) ist hierzu ausgeflhrt: "Die Verlagerung von
diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen in die vor- und nachstationare Phase reduziert den Bedarf an Krankenhausbehandlung mit
Unterkunft und Verpflegung. Die vor- und nachstationare Behandlung fiihrt zu einer verminderten Nutzung der Betten und reduziert damit
den Bettenbedarf." Die Krankenhauser kdnnen dadurch die Rentabilitat der pauschal gewahrten DRG-Vergutung durch die Verkiirzung von
Liegezeiten erhéhen. Die vor- und nachstationaren Leistungen sind den Krankenhausern als Aufgabe in § 115a Abs. 1 SGB V zugewiesen und
als solche aus der Krankenhausvergltung zu bezahlen (Wigge/Harney, Erbringung nachstationarer Leistungen fir Krankenhauser gemaR §
115a SGB V durch niedergelassene Vertragsarzte (Il), KH 2007, S. 1118 (1120); Koéhler-Hohmann, jurisPK-SGB V § 115a SGB V, Nr. 21 und
33). Da seit der Geltung der DRG s die Kosten der Leistungen nach § 115a SGB V grundsatzlich in die Relativgewichte einflieBen und somit
mit der Fallpauschale abgegolten sind, kommt eine besondere Vergitung, die nach der in § 115a Abs. 3 SGB V zum Ausdruck gebrachten
Vorstellung des Gesetzgebers zwischen den Kassenverbanden und den Krankenhaustragern hatte ausgehandelt werden missen, nur noch
in wenigen Fallen zum Tragen, etwa wenn es zu einer vollstationaren Behandlung nach Durchfiihrung der vorstationaren ambulanten
Diagnostik nicht mehr kommt (Kéhler-Hohmann, a.a.0.). Der Gesetzgeber wollte mit der Regelung des § 115a SGB V die ambulante
Krankenhausbehandlung strikt von den ambulanten vertragsarztlichen Leistungen abgrenzen und den Krankenhausern eine ausnahmsweise
Berechtigung zur ambulanten Behandlung verschaffen. Magebliches Kriterium flr die Abgrenzung zwischen beiden Versorgungsbereichen
ist der Ort der Leistungserbringung. Dies folgt schon aus dem Wortlaut der Norm. Nach § 115a Abs. 1 wird das Krankenhaus ermachtigt, bei
Vorliegen der Voraussetzungen (Verordnung von Krankenhausbehandlung und Vorliegen eines medizinisch geeigneten Falles) zu behandeln.
In § 115a Abs. 2 Satz 5 SGB V ist ausdrlcklich klargestellt, dass eine notwendige arztliche Behandlung auBerhalb des Krankenhauses
wahrend der vor- und nachstationaren Behandlung im Rahmen des Sicherstellungsauftrags durch die an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzte gewahrleistet wird. Daraus folgt, dass nach dem Willen des Gesetzgebers alle im Zusammenhang mit der
Einweisungsdiagnose stehenden BehandlungsmalRnahmen als vorstationare Leistungen durch das Krankenhaus zu erbringen sind, wahrend
parallel dazu die vertragsarztliche Versorgung dann greift, wenn die Behandlung weiterer hinzutretender Erkrankungen notwendig wird. Die
Absicht des Gesetzgebers, grundsatzlich eine Abgrenzung von ambulanter Behandlung im und auerhalb des Krankenhauses trotz zeitlicher
Uberschneidung vorzunehmen und nur bei Vorliegen besonderer Voraussetzungen davon abzuweichen, ergibt sich auch aus der
Gesetzesbegrindung (BT-Drs 12/3608 S. 102 zu Nr. 63). Dort heiBt es: "Ist wahrend der Phase der vor- und nachstationaren Behandlung im
Krankenhaus eine arztliche Behandlung aufgrund einer anderen Indikation erforderlich oder eine Behandlung der zur
Krankenhauseinweisung fliihrenden Erkrankung aus zeitlichen (z.B. Notfall), raumlichen (z.B. weite Entfernung des Krankenhauses vom
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Wohnort) oder anderen wichtigen Grinden aulerhalb des Krankenhauses sinnvoll, kann diese Behandlung durch an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmende Arzte durchgefiihrt werden." Aus dieser Trennung folgt, dass es grundséatzlich fiir auBerhalb des Krankenhauses
erbrachte Leistungen bei der Zustandigkeit der niedergelassenen Arzte verbleibt, mit der Folge, dass deren Leistungen gegeniiber den
Tragern der gesetzlichen Krankenversicherung im Rahmen der Gesamtvergitung abzurechnen sind. Vorstationare Behandlungen im Sinne
von § 115a Abs. 1 Nr. 1 SGB V sind dagegen im Krankenhaus zu erbringende Leistungen, die als Krankenhausbehandlung abzurechnen sind.
Sie kénnen nicht durch einen niedergelassenen Arzt in dessen Praxis erbracht werden (vgl. Schleswig-Holsteinisches OLG, Urteil vom
04.11.2003 - 6 U 17/03 - in Juris; Wigge/Harney, a.a.0. unter Bezugnahme auf ein Schreiben des BMG vom 15.12.2007 an das
Gesundheitsministerium Schleswig-Holstein; Quaas, Der Honorararzt im Krankenhaus: Zukunfts-oder Auslaufmodell?, GesR 2009, S. 459
(462); Ratzel, Kooperations- und Honorararztvertrage - eine Standortbestimmung, GesR 2009, S. 561 (563); wohl a.A. Cklausen/Schroeder-
Printzen, Kooperationsvertrage zwischen Krankenh&usern und niedergelassenen Arzten - Ein Erfolgsmodell fiir die Zukunft?, ZMGR 2010, S.
3 (14,15)). Diese vorstationaren Krankenhausleistungen kénnen auch nicht auf die niedergelassenen Arzte libertragen werden mit der Folge,
dass diese solche Leistungen als vorstationare Leistungen aufBerhalb des vertragsarztlichen Vergltungsbudgets erbringen und abrechnen
kénnen. Diese Verlagerung mag zwar durchaus im Interesse sowohl der Krankenhauser als auch der niedergelassenen Arzte sein und daher
inzwischen auch durchaus verbreitet Anwendung finden (Baune, Anmerkung zu OLG Disseldorf, Urteil vom 01.09.2009 - |-20 U 121/08 -).
Fir die beauftragten Vertragsarzte eroffnete sich so eine Moglichkeit, eine Vergitung auBerhalb des Gesamtbudgets zu erhalten, die
Krankenhauser konnten die Rentabilitat der DRGs durch Auslagerung der vorstationaren Leistungen weiter erhéhen. Die Auslagerung der
von den Krankenh&usern zu erfiillenden Aufgabe der vor- und nachstationdren Behandlung in die Praxen niedergelassener Arzte macht aber
diese Leistungen zu solchen der vertragsarztlichen Versorgung. Wird der Vertragsarzt in eigener Praxis tatig, zeigt dies, dass gerade keine
"erforderliche" vor- oder nachstationare Behandlung vorliegt (Quaas, a.a.0., S. 462). Auch aus § 3 Abs. 2 Nr. 8 BMV-A ergibt sich keine
Ermachtigung fir die Krankenh&user, derartige Leistungen an niedergelassene Arzte "auszulagern". Denn diese Regelung bezweckt in erster
Linie die Abgrenzung der vertragsarztlichen Leistungen, zu denen von Krankenhausern veranlasste Leistungen durch niedergelassene Arzte
nicht gehéren sollen. Eine Berechtigung fiir Krankenhauser zur Ubertragung von Aufgaben an auRerhalb titige Dritte enthlt sie hingegen
nicht. Sie geht vielmehr davon aus, dass den Krankenhausern die Pflicht obliegt, derartige vor- und nachstationare Leistungen zu erbringen
("soweit das Krankenhaus oder die Einrichtung diese Leistung zu erbringen hat"). Die Regelung betrifft zudem nur Leistungen, die die
Vertragsarzte in den genannten Hausern und Einrichtungen erbracht haben. Auch diese Regelung zeigt daher, dass es sich bei den von den
Vertragsarzten in ihren Praxen durchgefuhrten Leistungen um solche handelt, die der vertragsarztlichen Versorgung und damit der
Gesamtvergltung unterfallen. Nichts anderes ergibt sich aus der Befugnis der Krankenhduser, nach § 2 Abs. 2 Nr. 2 KHEntgG Leistungen
durch Dritte erbringen zu lassen. Nach dieser Regelung zahlen zu den vergltungsfahigen Krankenhausbehandlungen auch die vom
Krankenhaus veranlassten Leistungen Dritter. Der Dritte erbringt seine Leistung nicht gegeniiber dem Versicherten, sondern gegeniiber
dem Krankenhaus und erwirbt damit einen Vergutungsanspruch gegeniiber dem Krankenhaus. Es kann sich dabei aber nur um Leistungen
handeln, die im Verhaltnis zu der vom Krankenhaus zu erbringenden Hauptbehandlungsleistung lediglich erganzende oder unterstiitzende
Funktion haben (BSG, Urteil vom 28.02.2007 - B 3 KR 17/06 R-, in Juris). Von dieser Ermachtigung kann allerdings nur in eng begrenztem
Rahmen Gebrauch gemacht werden, ohne damit die gesetzlich in § 115a SGB V besonders geregelte Abgrenzung zwischen
Krankenhausbehandlung und vertragsarztlicher Versorgung zu unterlaufen, etwa wenn das Krankenhaus eine Leistung nicht selbst zu
erbringen vermag, weil es Uber die entsprechende Ausstattung nicht verfiigt (vgl. hierzu Sachsisches LSG, Urteil vom 30.04.2008 - L 1 KR
103/07 -). Der Vertragsarzt ist auch als Dritter nicht dazu berechtigt, entsprechende Leistungen auBerhalb des Systems der
vertragsarztlichen Versorgung zu erbringen, dem er durch seine Zulassung unterworfen und an das er gebunden ist (Sachsisches LSG,
a.a.0. zu dem Fall der Abrechnung einer ambulanten Operation i.S.v. § 115b SGB V). Er ist nicht dazu berechtigt, die sich aus dem
Gesamtsystem der der vertragsarztlichen Versorgung einschlieBlich ihrer Finanzierungsweise ergebende Beschrankung auf die Abrechnung
innerhalb des Budgets durch gewillklrte Herausldsung einzelner Leistungen aus dem vertragsarztlichen Behandlungsangebot zu umgehen
(BSG; Urteil vom 14.03.2001 - B 6 KA 36/00 R- in Juris). Die klare Abgrenzung der beiden Versorgungbereiche ist daher zum Zwecke der
Zuordnung der Leistung zu den Vergltungsbereichen des KHEntgG flr Krankenhausleistungen einerseits und zum Gesamtbudget der
vertragsarztlichen Versorgung andererseits notwendig. Eine weitergehende Vergutungsregelung zur Abrechnung von vorstationaren
Leistungen in der Praxis des niedergelassenen Arztes, wie sie die Beklagte mit ihren Rahmenvertragen zu gestalten beabsichtigt, liefe
darauf hinaus, budgetrelevante Tatigkeiten aus nicht sachgerechten Griinden aus dem System der vertragsarztlichen Vergltung
herauszulésen und stiinde im Widerspruch zu dem Vergitungssystem der gesetzlichen Krankenversicherungen. Zudem wdrde eine solche
zusatzliche Vergutungsregelung in erheblichem MaRe Gefahr laufen, unter Versto gegen die berufsrechtliche Regelung des § 31 MBO,
wonach es den Arzten nicht gestattet ist, sich fiir die Zuweisung von Patienten ein Entgelt oder andere Vorteile versprechen oder gewéhren
zu lassen, ein unzulassiges Zuweisungsentgelt zu bewirken und damit gegebenenfalls auch gegen wettbewerbsrechtliche Regelungen zu
verstoBen (vgl. OLG Dusseldorf, Urteil vom 01.09.2009, - [-20 U 121/08 -, in Juris; Schleswig- Holsteinisches OLG, Urteil vom 04.11.2003,
a.a.0.). Das Sozialgericht hat dem Unterlassungsbegehren des Klagers daher zu Recht stattgegeben, so dass die Berufung der Beklagten
zuruckzuweisen ist. Da der Klager mit seinem Hauptantrag auf Klagabweisung obsiegt hat, bedurfte es keines Eingehens auf seinen
hilfsweise erhobenen Feststellungsantrag.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a SGG i.V.m. § 154 ff. VWGO.

Die Revision ist zuzulassen, da die Frage der Zulassigkeit einer Vergiitung von Leistungen nach § 115a SGB V, die durch niedergelassene
Arzte erbracht werden, von grundséatzlicher Bedeutung ist.
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