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OBERVERWALTUNGSGERICHT
RHEINLAND-PFALZ

URTEIL
IM NAMEN DES VOLKES

In dem Verwaltungsrechtsstreit

- 1. der AOK-Die Gesundheitskasse i in Rheinland- Pfalz Vrrchowstrafse 30,
67304 Eisenberg,

2. der BKK—lKK—LKK Arbeltsgememschaft Rhelnland Pfalz, vertreten durch dle
Vorsténde, Essenheimer Stralle 116, 55128 Mainz,

3. des VJAK/AEV e. V., Frankfurter StraBe 84, 53721 Sregburg, '
' - Klager und Berufungsklager -

Prozessbevollméchtigte zu 1-3: Frau Assessorin Manja Bérder und Kollegen,
AOK-Die Gesundheitskasse in Rheinland- Pfalz
Virchowstrafle 30, 67304 E|senberg,

gegen

das Land Rheinland-Pfalz, vertreten durch die Ministerin fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen, BauhofstraBe 9, 55116 Mainz,

- Beklagter und Berufungsbeklagter -
beigeladen:
Krankenha_us GmbH

Prozessbevollmachtrgter Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr, c/o Krankenhaus-
gesellschaft Rheinland- Pfa|z e. V , Bauerngasse 7,
55116 Mainz,



wegen  Festsetzung von Pflegesétzen

hat der 7.Senat des Oberverwaltungsgerichts Rheinland-Pfalz in Koblenz
aufgrund der miindiichen Verhandlung vom 8. Mérz 2007, an der teﬂgenommen
haben

Vorsitzende Richterin am ObervenNaltungsgericht- Wiinsch
Richter am Oberverwaltungsgericht Dr. Hoil

Richter am Oberverwaltungsgericht Geis

ehrenamtliche Richterin Hauswwtschaftsmelsterm Kammerer
ehrenamtlicher Richter Bankkaufmann Kauer

far Repht erkannt

Die Berufung der Kléger gegen das 'Ur_teil_ des Verwaltungsgerichts Mainz
vom 26. Juni 2006 wird zuriickgewiesen. ,

Die Kosten des Berufungsverfahrens einschlieRlich der auBergeﬁChtlichen
Kosten der Beigeladenen haben die Klager zu tragen.

Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig volistreckbar. Die Klager dirfen
. die Vollstreckung durch die Beigeladene durch Sicherheitsleistung oder

Hinterlegung in Hohe der volistreckbaren Kosten abwenden, wenn nicht -

die Beigeladene vor der Vollstreckung Sicherheit in-gleicher Hohe leistet. -

Die Revision wird zugelassen. -
Tatbestand

Die’ Klager wenden sich gegen die Genehmigung eines Schiedsstellen;
beschlusses zur Festsetzung von Pf|e'gesétzen' fir das Jahr 2004, und zwar
soweit dadurch zu-Gunsten des beigeladenen Krankenhauses_ ein Ausgleich fiir
die die Grundlohhrat_e L"jbersteigenden Tariferh6hungen im Krankenhausbereich
festgesetzt worden ist (so genannter BAT-AusgIeich). Fuar das betreffende Jahr
" handelt es sich um einen Ausgleich fiir 2003 in Hohe von 83.516,00 €, der
zugleich basiserhéhend fiir das Budget 2004 zu ber{icksichtigen ist.

Bei den im Novém_ber 2003 aufgenommenen Entgeltverhandiungen fiir das Jahr
2004 kam es nur hinsichtlich dieses Punktes des BAT-Ausgleichs zu keiner



Einigung. Mit Antrag vom 30. August 2004 rief die Klagerin deshalb die Schieds-
stelle an und begriindete die Forderung nach dem BAT—AusgleiCh damit, die
gesetzlichen Voraussetzungen nach § 6 Abs. 2 der Bundespflegesatzverordnung
seien erfullt, denn der Auégleich sei erforderlich, um den Versorgungsauftrag des
Krankenhauses zu erftillen. Ein von der Gegenseite' verlangter "konkreter" Nach-
weis sei dabei nicht erforderliéh; es misse ausreichen, dass das vom' Kranken--
haus in déh Verhandiungen geltend gemachte medizinisch leistungsgerechte
Budget (iber der so genannten Budgetobergrenze des § 6 Abs. 1 der Bundes-
pflegesatzverordnung. liege. Die wenigstens teilweise Ausgleichung des auf diese:
Art und Weise dargelegten Defizits sei zur Erflillung des Versorgungsauftrags
erforderlich. Die zur Geltendmachung der Forderungen eingereichte Leistungs-
und Kalkulationsaufstellung sei von den Sozialleistungstragern nicht substantiiert
bestritten worden. Die Unterdeékung sei eine Folge der langjahrigen Deckelung im
Pflegesatzbereich und bestehe insbesondere im Hinblick auf die Personalkosten.
Der Sinn des BAT-Ausgleichs bestehe in der Beg_re_nzdngj dés sich fur das
Krankenhaus aus der prospektiven Veranschlagung ergebenden Kostenrisikos
durch halftige Ubernahme der Kostensteigerung. Die konkrete Steigerung habe
-2003_irh Falle der | 209.151,00 € betragen. Der Ausgleich kdnne
' keineéwegs etwa mit dem Hinweis auf das Vermégen der Beigeladenen oder
~ Erlése im nicht pflegesatzrelevanten Bereich abgelehnt werden. Uberschiisse aus
diesen Bereichen hatten auler Betracht zu bleiben. Es komme auch nicht auf die
'Darlegu'ng eirier Gefé'ihrdung des Versorgungsauftrags an, ebenso wenig auf das
Verhéltnis der Unterdeckung zu dem Gesamtaufwand eines Krankenhauses.

Dagegen machte die Seite der Sozialleistungstréger' geltend, nach dem GKV-
Reform-Gesetz 2000, das auch noch fir den vorliegenden Pﬂegesatzieitrau'm
insoweit Bedeutung haben, als sich nach § 3 des Krankenhausentgehges'etzes in
der hier vorliegenden so genannten budgetneutralen Phase die Notwendigkeit der
Anwendung "alten” Rechts nach der Bundespflegesatzverordnung ergebe, habe
der friiher ohne Einschrankung gewahrte so génannt_e BAT-AusgIeich nur noch in

Ausnahmefallen gewéhrt werden sollen, um die begrenzten Mittel auf die wirklich

-4-



bedirftigen Falle zu konzentrieren. Der Ausgleich miisse .dahér nach dem Wort-
laut des Gesetzes "erforderlich sein, um den Versorgungsvertrag zu erfiillen”. Die
Gewihrung der Ausnahme hange von der individuellen Situation des betroffenen

Krankenhauses ab; diese misse nachgewiesen werden. Das Verhaltnis der

Forderung gemaR der Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (LKA) zu der so

genannten "Obergrenze" sei dabei nicht aussagekréftig, weil die LKA-_F’orde_ru,ng

: hur einen formalén Rahmen bilde und lediglich die einseitige Kostenforderung des

Krankenhauses beinhalte. Nach der gesetzlichen Intention sei das Kriterium der

"E.rforderlichkeit“ eng auszulegen. Wollte man der Argumentation der Krankeh--
hausseite folgen, werde der gese_tzgeberische Wille in sein Gegenteil verkehrt,
weil dann der BAT-Ausgleich weiterhin in gleichsam jedem Fall zu gewahren sei.
Es seien im Ubrigen im vorliegenden Einzelfall keine-Mal&nahmen von S.e‘iten des
.Krankenhauses bekannt geworden, aus denen geschlossen werden konnte, dass
" der Versorgungsvertrag nicht mehr in vollem Umfang erfiilt werden kénne, z.B.
der Beginn eineé Personalabbaus oder Ein'schréinkungen des strukturellen
Angebots. Der verhaltnismahig geringe Umfang des BAT-Ausgleichs im Verhaltnis
zur Kostenbe‘la'stung der Krankenhéu’ser-insgesa-mt kdnnte im Ub‘rigen auch fir
sich genommen nicht in der Lage sein, eine ernste Bedrohung des Vérsorgungs—
auftfags abzuwenden. Soweit die Beigeladene ein Testat ihrer Wirfschaftsprﬁfer
vorgelegt habe, wdnach im pflegesatzfahigen Bereich mit einer Unterdeékung
gearbeitet werde, reiche dies zur Erfillung der Dar|egungslaét nicht aus, da ohne-
hin auf die Gesamtsituation des Krankenhauses abzustelien sei und im Ubrigeh
ohne néheren Aufschluss eine korrekte Abgrenzung des genannten Bereichs nicht
einmal Gberpriift werden kénne. Auch sonstige Eirkiinfte wie etwa die aus Neben-
betrieben wie der Cafeteria oder von Parkplatzen beruhten auf dem Einsatz der flir
die Kassenpatienten zur Verfligung gesteliten Beitrage der Sozialleistungstrager.

Mit Beschluss vom 29. November 2004 lehnte die Schiedsstelle die Gewahrung
des BAT-Ausgleichs ab. Zur Begriindung ist im Wesentiichen angefliihrt, § 6
‘Abs. 2 der Bundespflegesatzverordnung sei als enge Ausnahmevorschrift aufzu-
fassen, die Beweislast fur die Erforderlichkeit des Ausgleichs liege beim Kranken-
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haus. Dieser Beweislast sei die Beigeladene nicht gerecht geworden, da der Ver-
weis auf eine die Obergrenze (bersteigende Forderung entsprechend der
Leistungs- und Kalkulationsaufstellung nicht ausreiche und das Testat der Wirt-
schaftspriifer vorliegend nicht aussagekraftig sei. Es bestiinden insgesamt keine
Anhaltspunkte, dass ohne Gewahrung des Ausgleichs der Versorgungsauftrag

gefahrdet sei.

Auf den Antrag des beigeladenen Krankenhauses hin versagte das Ministerium fiir
Arbeit, Soziales, Frauen und Gesundheit Rheinland-Pfalz mit Bescheid vom
30, Mai 2005 die Genehmigung des Schiedsstellenbeschlusses, weil er gegen die
Beéti_mmungen des Krankenhausrechts verstofle, und zwar gegen § 3 Abs. 1 Satz
4 des Krankenhausentgelfgesetzes i.V.m. § 6 Abs. 3 (entspricht Abs. 2 fiir das
Jahr 2004) der Bundespflegesatzverordnung in der bis zum 31. Dezember 2003
geltenden Fassung. Der Versorgungsaufirag lasse sich nur unter Gewahrung
~eines BAT-A‘usgleichs erfillen, wenn das rhedizi_nisch leistungsgerechte Budget
ohnehin bereits tber der so genannten Obergrenze (Deckelung) liege. Der BAT-
Ausgleich habe die Funktion gleichsam eines "Ausdeckelungstatbestandes". Das
Verfahren sei da’hef zuriickzuverweisen; zunéchst sei ein medizinisch leistungs-
gerechtes Budget zu' ermitteln und sodann an der um die Grundlohnrate'fqrt-
geschriebenen V;orj'ahreSbudgetierU,ng (Obergrenze) zu messen. '

Im Anschluss rief die Beigeladene erneut die Schiedsstelle an, wahrend die Klager
gegen den .Bescheid des Ministeriums vom 30. Mai 2005 Klage erhoben, weil
dadurch dem Schiedsstellenbeschluss die Genehmigung zu Unrecht versagt
~ worden sei. B |

In dem erneuten Schiedsstellenverfahren gab die Beigeladene das medizinisch
leistungsgerechte Budget mit 16.867.275,00 € an, wahrend die so genannte
Obergrenze der Budgetfortschreibung 14.883.858,00 € ausmache. Bei einer alter-
nativen Berechnung ergebe sich, dass das Budget mit der Grundiohnrate von
2002 auf 2003 um 0,81 v.H. fortzuschreiben sei, das heif3t mit 119.309,00 €,



einem Betrag, der weit unterhalb der fur das\' betreffende Jahr auszumachenden
Lohnkostensteigerungen liege. Es ergéaben sich namlich nicht finanzierte Mehr-
kosten -im Personal- und ‘Sachkostenbereich .von insgesamt 35_9.066,00 €
(Personalkosten 383.148,00 €; Sachkosten 95.227,00 €). |

Dem traten die Klager mit dér Auffassqng entgegen, die Methode' der Alternativ-
berechnung kénne dem Erforderlichkeitsbegriff in § 6 Abs. 2 der

Bundespﬂegesatzverordnuhg nicht entsprechen, da sie regelmandig zur Zuerken-
- nung des 'BAT-Au‘sgIeichs fihre, was mit der gesetzlichen Intention nicht zu ver-

einbaren sei.

Mit Schiedsstellenbeschluss vom 19. September 2005 wurde der Beigeladenen
der BAT-Ausgleich zugestanden, und zwar im Wesentlichen mit der Begrﬁndung,-
die Beigeladene habe 2_003 mit dem gedeckelten Budget nicht mehr auskommen -
kénnen, da sich auch nach dem Testat der Wir_tsChaftsp'rGf_er- ein Defizit ergében
habe, d'as deutliéh []bér'dem-geltend gemachten BAT—AuSgleich liege.

Die Klager beéntragten daraufhin, den Schiedsstellenspruch nicht zu g.enehmiger_\..
Die von der Schiedsstelle angewandte Deﬁzitmethod_e"verkeh‘ne, dass nach § 17
Abs. 1 deé KrankénhéusﬁnanzierU_ngSgesetzes'Verluste grundsétzlich‘. von dem
Krankenha_us zu tragen seien. _ZL;dem werde die Abgrenzung des pflegesatz-
fahigen Bereichs verfehit, weil § 4 Nr. 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
die wirtschaftliche Sicherung.der Krankenhéuser auch Uber Investitionshilfen
seitens der 6_ffént|ichen Hand sowie auch durch Vergitungen fiir vor- und nach- .
stationére Leistungen sowie ambulant_es Operieren vorsehe. '

Das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Frauen und Gesundheit machte sich
indessen die Auffassung der Schiedssfelle u'nd der Beigeladenen zu eigeh und
sprach die Genehmigung des Schiedsstellénbeschlusses mit Bescheid vom
14. November 2005 aus.



Mit einer Klageerweiterung haben die ‘Klager daraufhin den Bescheid vom
14. November 2005 in ihr bereits anhangiges Klagebegehren einbezogen. Sie
haben zur Begriindung ihrer Klage auf samtliche im Schiedsstellen- und

Genehmigungsverfahren aufgezeigten Griinde Bezug genommen.
Die Klager haben beantragt, -
den Bescheid vom 14. November 2005 aufzuheben,

nachdem sie mit der vom Ministerium vertretenen Rechtsauffassung zu dem
Schiuss gelangten, die Nichtgenehmigung des urspringlichen Schiedsstellen-
beschlusses habe sich mit dem neuen Beschluss erledigt.

Der Beklagte hat beantragt,
- die Klaée abzuweisen;-
Er hat auf die Griinde seines Besqheids Bezug genommen.
Die Beigeladene hat ebenfalls beantragt,
die Kla-ge abzuweisen.

Sie hat ergdnzend und zusammenfassend geltend gemacht:‘ Der BAT-Ausgleich
sei keinesfalls eine gesetzliéhe Ausnahme, sondern auch nach der gesetzlichen
Anderung dLlrch das GKV-Reformgesetz 2000 eine zwingende Rechtsfolge, wenn
die Tatbestandsmerkmale des § 6 Abs. 2 der Bundespﬂégesatzverordnung erfullt .
seien. Ursprl'jnglich habe es sich um eine Pauschalregelung gehand'elt, mit der
den Krankenhdusern das Risiko von ungédec,kten Personalkostensteigerungen
bei hoheren BAT-Abschliissen zum Teil habe abgenommen werden sollen. Neu
hinzuge_fijgt worden sei, der Halbsatz "... soweit dies erforderlich ist, um den Ver-

sorgungsvertrag zu effiillen". Es gehe ‘damit um eine Erforderlichkeit zur Kosten-

_8-



deckung, soweit sich die Krankenhduser in ihrem durch den V_érsorgungsauftrag
definierten Aufgabenkreis bewegten. So Iieée es im vorliegendén Einzelfall
aufgrund der erbrachten Nachweise. Die Bestimmung werde mit einer sblchen
Auslegung auch nicht inres Sinns uhd des Anwendungsbereichs beraubt. Es sei
vorstellbar, dass ein BAT-Ausgleich aUsScheide, wenn ein Krankenhaus die so

genannte Obergrenze nicht erreiche.

" Das Vérw’altungsgericht Mainz hat die Klage mit Urteil vom 26. Juni 2006
abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen ausgefiihrt: Der Genehmi-
gungsbe‘scheid sei réchtméiBig; die Schiedsstelle habe mit der Gewahrung des
BAT-AusgIeichs nicht gegen Bestimmu'ngen des Krankenhausfinanzierungsrechts
verstoRen. Die Entscheidung entspreche vielmehr den B'esltimmun‘gen des § 3
Abs. 1 des Krankenhausentgeltgesetzes i.V.m. § 6 Abs. 3 bzw. Abs. 2 (in der fir
2004 geltenden Fa'ssung) der Bundespflegesatzverordnung. lnsbe'sonde_fe seidas .
Kriterium der “Erforderlichkeit” hinsichtlich des B.AT-Aus.gleiChs nicht verkannt
worden. Wahrend unter_dler zuvor geltenden Gesetzeslage der Ausgleich pauschal
| gewéhr( worden sei, bezwecke die Neur'egelung.'den Ausschluss derjenigen, die
den Ausgleich nicht brauchten, z. B. solcher Krankenh&user, die nicht nach dem
BUn_desangestelltentarif abgeschlossen hatten und damit nicht betroffen seien.
Ebenso wenig bedirfe es des Ausgleichs bei solchen Krankenhausern, die unter-
halb der so genannten Qbergrenze'abgeschlossen hatten. Im Ubrigen indessen
hénge die Notwendigkeit des Ausgleichs nicht vdn weiteren einschrankenden
Kriterien ab. Jede andere Auslegung ergebe ehtweder keinen Sinn oder sei nicht
handhabbar. Die Auslegung iﬁ'n Sinne eines absoluten Au_snahmé'tatbestands, das
heil’t eines Ausgleichs nur in den Fallen, in denen es eine unmittelbare Gefahr-
dung de.é Betriebs des Krankenhauses abzuwenden gelte, mache keinen Sinn, da
der BAT-Ausgleich einen solchen Zweck schon nicht erfillen kénne, da er im Ver-
‘haltnis zu den Gesamtkosten und moglicherweise auftretenden Defiziten eines
Krankenhauses im Falle einer unmittelbaren Gefahrdung zu gering sei. Nicht

handhabbar sei die Vorschrift, wenn es notwendig werde, bei der Feststellung der -



Erforderlichkeit im Einzelnen in eine Verhandiung iiber das medizinisch leistungs-

gerechte Budget einzutreten.

Dagegen haben die Klager die mit Beschluss vom 4. Dezember 2006 vom Senat

zugelassene Berufung eingelegt, mit der geltend gemacht wird:

| Das Verwaltungsgericht habe den Begriff der “Erforderhchkelt“ in § 6 Abs. 2 der
Bundespflegesatzverordnung verkannt; vor dem Hlntergrund der Bestlmmung des
§ 17 Abs. 1 Satz 4 des Krankenhausf inanzierungsgesetzes seien an sich Verluste
vom Krankenhaus zu tragen; bei der Frage der Erforderllchkelt des Ausgle|chs sei
auch nicht nur auf den pflegesatzrelevanten Bereich abzustellen ‘sondern auf die
gesamte wirtschaftliche Lage des Krankenhauses. Bei dem vom Verwaltungs-
gericht -gewahlten 'meth'odischerzl‘ Ansatz bleibe eine krank_enhausindividuelle
- Prifung, wie sie von der gesetzlichén Neuregelung angestrebt worden sei, auf der
Strecke. Damit werde der Ausgleich nach wie vor nach dem Gie3kannenprinzip
vorgenommen. Auch au.f das Kriterium der BAT-Bindung des Krankenhauses
kénne nicht abgestellt werden, wenn man an den weiten Bereich Kirchlicher
Einrichtungen denke, die dies'er Bindung nicht unterlagen, dennoch vergleichbare
Kostensteigerungen hatten. Das Verwaltungsgericht verkenne auch das Vereinba-
rungsprinzip, innerhalb dessen "E__es selbstverstandlich um -die Frage des
medizinisch Ieistungsgerechten Buﬂdgets géhe. Im Hinblick _'auf den Wortlaut der
: "Neuregelung des § 6 Abs. 3 respektive Abs. 2 (Fassung 2004) der Bundespflege-
'satz'veror_dnung_ sei entscheidénd, dass es um eine Einschrankung der bis dahin
geltenden pauschalen Regelung gegangen sei. Zwar gebe es keine aussage- -
kraftigen Gesetzesmaterialien, weil die Bestimmung ihre Faésung erst im Vermitt-
| iungsausschuss _gefuhden habe und in dem urspriinglichen Entwurf der
Koalitionsfraktionen so nicht vorgesehen gewesen sei. Aufschluss gebe indessen -
die amtliche Begriindung des Krankenhausentgeltgesetzes (BT-Drs. 14/6993,
S. 39 zu § 3 Abs. 1 Satz 4), wo es heile, dass seit der Reform (2000) der BAT-
Ausgleich nach altem Recht, auf den das Krankenhausentgeltgesetz in einer

- Ubergangsphase verweise, "eine Begrenzung auf den Ausnahmefall darstelle und
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nur noch in einigen Fallen zur Anwendung komme". Dem entspreche auch weit-
gehend die Kommentarliteratur sowie die Anwendungspraxis der meisten Schieds-
stellen. Der Ausnahmefall bedurfe daher entsprechender Darlegung im Sinne
eines begrdndeten Einzelfalls. Die Reform 2000 habe ein Erweiterung des Verant-
wortungsbereichs der Krankenhéﬁser im Hinblick auf die Per’sonalkdétén-
steigerungen mit sich gebracht, wie auch sonst die Tendenz der Reformen mit der
Regelung der Fallpauschalen in die Richtung einer Eigenverantwortung flr die
Kostengestaltung .gehe. Erforderlich sei der BAT-Ausgleich mithin nur noch in
Einzelfallen, wenn bei wirtschaftlicher Betriebsflihrung ohne Gewéhrung des Aus-
_ gleichs der nach der Krank_enhausplanung bestehende Auftrag nicht mehr erfiillt
werden kdnnte. Die Regelung habe in diesem Sinne den Charakter einer Hartefall-
regelung. Far die erforderliche Darlegung eines solchen Hartefalls genﬁge es nicht
- wie die Beigeladene vorliegehd annehmen wolle -, ein p'auschales.Te'stat eines -
Wirtschaftspriifers vorzulegen und auf nicht weiter zugéngliche'bétriébswirtschaft- -
liche Absch_ldsSdaten zu verweisen. In solchen Féllen seien zur entsprechenden
'Ahalyse die _Er*teii'ung- zusétzlicher Auskinfte und ein zuséitzliéher Einblick in
einzelne Unterlagen erforderlich. Dem entsprechend miissten auch an das Aufkla-
rungsbemiihen der Schiedsstelle gesteigerte 'Ar-lforderungén. gestellt werden,
insbesondere seien néh'e_'re Erlduterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung ‘2'003
erforderlich. | - o |

Die Klager beantragen,

- unter Abdnderung des Urteils deé Verwaltungsgerichts Mainz vom 26. Juni
2006 den Bescheid des Beklagten vom 30. Mai 2005.und den Bescheid.
vom 14. November 2005 aufzuheben. |

Der Beklagte und die Beigeladene beantragen,

die Berufung zurlickzuweisen.
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Sie beziehen sich insoweit auf ihr erstinstanzliches Vorbringen und das Urteil des

Verwaltungsgerichts.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf die von den
Beteiligten gewechselten Schriftsatze sowie die beigezogenen Verwaltungsakten

Bezug genommen, die sdmtlich Gegenstand der miindlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgriinde

Die Berufung der Klager hat keinen Erfolg.

Im Ergebnis zu Recht hat das Verwaltungsgericht die Anfechtungsklage gegen die
krankenhausfinanzierungsrechtlichen Bescheide des Beklagten als unbegriindet

abgewiesen.

1. Gegenstand des Rechtsstreits zur Klarung der Pflegesatzstreitigkeiten fiir das
Ja‘hr,20'04 ist -éllerdings nicht lediglich die. Entscheidung des Ministeriu-ms vo_m .
14. November 2005, mit dem der Schiedsstellenbeschluss vom 19. Séptember |
2005 genehmigt worden ist, sonc:lern auch und in erster Linie der Bescheid vom .
30. Mai 2005, mit dem die Genéhmigung fr die urspriingliche Schiedsstellen-
entscheidung vom 29. November 2004 versagt worden ist. Dieser Besche_id hat

~ sich, anders als der Beklagte annehmen will, nicht "erledigt", da er, :solang.e er
“nicht aufgehoben ist, eine rechtliche Bindung der Schiedsstelle nach § 20
Abs. 3 der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) - hier zu Lastén des Rechts-
standpunkts der Klager - herbeiflhrt (vgl. zur Bindungswirkung Tuschen/Quaas,
BPfIV, 5. Auflage, § 20 BPfIV S. 390, 392). |

a) Grundlage der Genehmigung der Pflegeséatze ist § 18 Abs. 5 Satz 1 des

Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG). Danach werden die vereinbar-

ten oder festgesetzten Pflegesatze von der zusténdigen Landesbehérde
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b)
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genehmigt, wenn sie den Vorschriften dieses Gesetzes und sonstigem
Recht entsprechen. Der Bescheid der fiir die Entscheidung zustandigen
Landesbehérde hat im Krankenhauspflegerecht flir den Rechtsschutz ein‘e_
zentrale Funktion. Kommt eine Vereinbarung zwischen den Pflegesatz-
parteien nicht zustande, kann die Schiedsstelle angerufen werden (§ 18
Abs. 4 KHG). Diese setzt auf Antrag einer Vertragspartei die Pflegesétze
fest. Bei dér Féstsetzung- der Krankenhauspflegesétze durch die Schieds-
stelle handeit es sich indessen nicht um einen Verwaltungsakt, sondern nur
um einen nicht anfechtbaren internen Mitwirkungsakt, wéhrend der Rechts- -
schutz durch die Anfechtung der anschiieBend erforderlichen behérdlichen

Genehmigung nach § 18 Abs. 5§ KHG gewéhrleistet ist (BVerwG, Urteil vom |
23. November 1993, BVerwGE 94, 301). Die Schiedsstelle hat - was fir die

Beurteilung des Genehmigungsaktes von .Bedeutung ist - diesélben recht-

lichen Grenzen zu beachten, die auch fiir die Pﬂegesatzpar_téien selbst im -
Falle der Regelung durch Vereinbarung gelten (BVerWGE 124, 209 Rn. 18
unterBezugnahme auf § 19 Abs. 1 Satz 2 BPflV). Auf die Einhaltung dieser

rechtlichen Grenzen ist die Genehmigungsentscheidung der zustandigen

‘Behérde beschrankt (BVerwG, Urteil vom 23. November 1993, 2.2.0.). Sie

kann einen Pflegesatz nur entweder genehmigen, wenn er geltendem |

" Recht entspricht, oder die Genehrriigung versagen. Eine Korrekturbefugnis

nach oben oder unten besteht nicht. Zur SchlieBung einer Rechtsschutz-
licke bedurfte es daher der Régelung in § 20 Abs. 3 BPflV, wonach - wurde
die Genehmigung eines Schiedsspruchs versagt - die Schiedsstelle auf
Antrag verpﬂi_chtét 'ist,, unter Beachtung der Rechtsauffassung d.er
Genehmigungsbehdrde erneut zu entscheiden (vgl. zu den Gesetzgebungs-
motiven und der Entwicklung der Rechtsprechung zu den Rechtsschutz-
moglichkeiten im Pflegesatzrecht Tuschen/Quaas, BPflV, a.a.0. S. 390,
392).

Einer entsprechenden endgiiltigen Bindungswirkung der Versagung der

Ge_nehmigung durch Bescheid vom 30. Mai 2005 wirkte zwar die rechtzeitig
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erhobene Anfechtungsklage der Kl&ger entgegen. Infolge der mangelnden
aufschie_bendeh Wirkung des Rechtsmittels (§ 18 Abs. 5 Satz 3 2. Haibsatz
KHG) war _die Schiedsstelle indes verpfliéhtet, entsprechend der
Rechtsauffassung in dem Versagungsbescheid emeut zu entscheiden. _
Indessen erfordért es das Rechtsschutzziel und der Rechtsschutz der
Klager, dass sich diese die Bindung bewirkende Entscheidung nicht
"erledigt”, sonderh im Hauptsacheverfahren einer Uberpriifung unterzogen
werden kann. Erweist sich die Entscheidung als rechtswidrig, ist sie aufzu-
heben mit der.Folge, dass sich auch die auf dér Grun.dlag'é' einer vermeint-
lichen Bindung getroffene Folgeentscheidung der Schiedsstelie als rechts-
widrig -erweist und infolgedessen auch eine diese Entscheidung
genehmigende ,b'ehc'irdliche' Entscheidung auf Ahfechtungsklage- hin"
ebenfalls aufzuheben ist. Die Anfechtungsklage der Soziéllleistungstré'lger
bezieht sich daher in Fallen der vorljegenden _VerfahrenSkonsteIIation, in
denen eine erste zu ihren Gunsten ergangene Schiedsstellenentscheidung
- nicht genehmigt worden ist, und im weiteren \/erfahren Vunt'er Anknlpfung
"an diese Entscheidung eine zweite Schiedsstellenentscheidung genehmigt
~ worden ist, in erster Linie auf den urspriinglich ergangenen Bescheid der
Genehmigungsbehérde und erst sodann auch auf den “Folgeakt". Erweist
sich die Versagung der: Genehmigung der ersten Schiedsstellen-
' 'e\ntscheiduhg als rechtmafig, kann die Klage nur feilweise Erfolg haben,

wenn die Genehmigung der weiteren Schiedsstellenentscheidung an einem

selbstandigen Rechtsmangel leidet. In sachgerechter Auslegung des .
Begehrens der Kléger richtet sich daher die Anfechtungéklage'vorliegend in
zulassiger Weise sowohl gegen den Bescheid des Ministeriums vom
30. Mai 2005 wie auch den Bescheid vom 14. November 2005. |

2. Z2u Recht hat im Ergebnis das Verwaltungsgericht indessen die Klage

abgewiesen, weil weder der erste Bescheid noch der Folgebescheid rechts-

widrig ist.
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Der Bescheid des Ministeriums vom 30. Mai 2005 ist rechtmaRig, da er zu
Recht dem Schiedsstelienspruch vbm 29. November 2004 die Genehmigung
versagt hat; dieser verstéf3t namlich gegen Bestimmungen des Krankenhaus-
finanzierungsrechts, namlich gegen § 6 Abs. 2 BPflV in der Fassung des ab
1. Januar 2004 geltendeh Fallpauschalengesetzes (entspricht § 6 Abs. 3 BPflV
i.d.F. des GKV-Reformgesetzes vom 22. Dezember 1999 - BGBL. | S. 2626).
Nach § 3 Abs.1 des Krankenhausentgeligesetzes (KHEntgG) wird in den
Jahren 2003 und 2004 das Vergi]tung_ssystem naéh § 17b KHG fiir das
__Kfankenhaus budgetneutral eingefiihrt. Fir das Jahr 2004 gilt danach unter
anderem.§ 6 Abs. 2 BPflV entsprechend flr den Gesamtbefrag. Nach der
Regelung fn § 6 Abs. 2 BPflV Uber den so.genanhten "BAT-Ausgleich” ist von -
den Vertragsparteien der Pflegesatzverhandlungen eine "Berichtigungsrate” zu
vereinbaren, und zwar unter der Voraussetzung, dass die durchschnittlichen
AuSwirkungen der von den Tarifvertragsparteien vereinbarten linearen
- Erhdhung des Verg[]tungstarifvertragés nach dem Bundesangestel_ltentérif-
vertrag die so genannte “Verénderungsrate_" nach § 71 Abs. 3 Satz 1 und 4
iV.m. Abs. 2 SGB V ﬁbefsteigen. Das Budget wird dann um 1/3 des Unter-
schieds zwischen den beiden Raten berichtigt. Die insoweit von dem
beigelédenen Krankenhaus ge|tend gemachte Differenz von 83.516,00 €ist als
solche rechnerisch unumstritten; Soweit die Schiedsstellenentscheidung vom
29. Novembér 2004 die Gewahrung des,Aus_g|eichs - der zugleich in Form einer
Basisberic'hti'gung in das Budget der Folgejéhre E_ingéng' findet - abgelehnf hat,
beanstandet der -Be'schei'd des Ministeriums vorn 30. Mai 2005 dies zu Recht.
Die Schiedsstellenentécheidung hat nédmlich die Einschrankung in § 6 Abs. 2
BPflV, dass der _Ausgleiéh nur gewahrt wird, soweit er erforderlich ist, um den
Versorgungsauftrag zu erfiillen, zu eng ausgelegt. Die Auffassung der Klager,
die sich der Schiedsstellenbeschluss vom 29. November 2004 insoWeit zu
Eigen gemacht hat, bei § 6 Abs. 2 BPfIV handele es sich um eine eng auszu-
legende Ausnahmevorschrift, die nur in wenigen begriindeten Einzelfallen,
~ gleichsam besonders gelagerten Hartefallen, zdm Tragen kommen kénne,

erweist sich als zu restriktiv und entspricht nicht der Gesetzeslage. Deshalb hat
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die Schiedsstellenentscheidung zu strenge Anforderungen an den Nachweis

.der Erforderlichkeit gestellt. Weder der Wortlaut der Bestimmung noch der Sinn

und Zweck entsprechend ihrer systematischen Stellung im System der

_KrankenhauSﬁnanzierung deuten auf die Auslegung als strenge Ausnahme-

vorschrift hin.

a)

b)

-Den Gesetzesmaterialien lassen sich insoweit keine naheren Anhaltspunkte

entnehmen, weil die Einschrankung sich im Gesetzentwurf der Koalitions-
fraktionen, der dem Gesetzgebungsverfahreh zugrunde lag, noch nicht
gefunden hat, und die Féssung letztlich im Vermittlungsausschuss zustande
gekommen' ist. Dem Wortlaut nach bedeutet "Erforderlichkeit” zunichst
lediglich die Hinzufligung eines Tatbestandsmerkmals, von dem die .
Erflilung des Anspruchs zusétZIi_ch abhangig ist. Dem Wbrtl_aut lasst sich
danach lediglich entnehmen, dass es sich gegentber der bié dahin gelten-
den Fassung ﬁm eine - durch dieses Merkmal definierte Einschrankung

handeln sollte.

Auch Sinn und _Zweck der Regelung und der systematische Zusammen-
hang weisen nach Auffassung des Senats nicht aﬁf eine enge Ausnahme-
bestimmung hin. Mit der Bestimmung des "BAT-AuSgleichs" wird eine
Milderung der'Wirkung der Begrenzung durch die so genannte Obergrenze

(§ 6 Abs. 1 BPflV - "Deckelung") angestrebt; in der mafRgeblichen

Begriindung des Bundestagsgesundheitsausschusses (Drs. 0774 vom
12. Marz 1997, abgedruckt bei Tuschen/Quaas, a.a.O. S. 230)'ist insoWeif
angefiihrt, dass durchschnittlich 2/3 der Krankenhauskosten auf Personal-
kosten entfielen. Falle das Ergebnis der TarifS/ereinbarung fir den offent-
lichen Dienst héher aus als die im Vorjahr geschétzte Grundiohnrate (Anm.:
die maRgeblich ist fiir die Fortschreibung der so genannten "Obergrenze”
des Budgets), kénne deshalb bei wesentlichen Abweichungen eine
Personalkostenunterdeckung entstehen. Deshalb solllt_en die Kranken-

haduser einen Ausgleich in H6he von 50 v. H. des Personalkostenanteils
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_erhalten, woraus sich eine Berichtigung des Budgets von insoweit 33,3 v. H.

ergebe. Mit dieser Regelung verbleibe den Krankenh3usern ein Restrisiko,
dass sie nach Abschaffung des SeIbstkostendeckungsprinzips eigen-

verantwortlich tragen mussten. |

Die Absicherung diesés Risikos war indessen in der urspringlichen

Fassung des BAT-Ausgleichs in pauschalierter Form vorgegeben, obwohl

~in den Krankenh&dusem je nach Trégerschaﬁ (z. B. o6ffentliche, freigemein-

niitzige oder private Trégersghaft) und je nach 'Pers',onengruppe_n unter-
schiedliche ‘Tarife in Betracht kamen. Die gesetzliche Eingrenzung der
Erforderlichkeit deutet insoweit darauf hin, dass von einer pauschalen

Betrachtung insoweit abgewichen und die individuelle Lage des jeweils

. einzelnen Krankenhauses in den Blick genommen werden sollte.

Der systematische Ausgarigspunkt der Régelung ergibt im Ubrigen, dass
von der funktionellen Seite her der Ausgleich an sich erforderlich ist, weil -

~ die Fortschreibdng der angesprochenen Personalkostendeckungsliicke

insbesondere auch wegen des Kumulétionseffekts in der Basis_fortsbhrei—
bung dem gesetzlichen Zweck der Sicherstellung eines auskémmlichen

- Betrages zur GeWéhfleistupg des Versorgungsaustrags im pﬂegesétz—

| fahigen Beréich entgegens‘teht. Abgesehen von individuellen Besonder-

heiten béi der Tarifbindung kommt es fiir die Feststellung der auf das

| einzeine Krankenhaus bezogenen Erforderlichkeit deshalb auch darauf an,

ob die Licke so erheblich ist, 'da_ss sie die jeweilige Einrichtung in verhéit-
nismélig schwerem Male trifft, ohne dass es sich insoweit um einen
absoluten Ausnahmefall handeln miisste. Zu Recht hat deshalb auch das .
Verwa.ltungsgeri‘c'ht in diesem Zusammenhang darauf abgestellt, dass es
auf eine unmittelbare Gefahrdung der Sicherung des Versorgungsauftrags
insoweit nicht ankomme, weil der einzelne Jahresbetrag des Ausgleichs im
Verhiltnis zu den fur die Gefahrdung mafRgeblichen Gesamtkosten eines

Krankenhauses ohnehin zu gering wére, als dass er von ausschlaggeben-
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dem Gewicht fiir die unmittelbar eintretende Gefahr sein kénnte. Daher ist
es auch nicht angemessen, bereits im Vorjahr einsetzende Krisen-
bewaltigungsmalnahmen als Indiz zu verlangen, wie dies die Klager
fordern, damit gleichsam auch auBerlich erkennbar auf eine unmittelbar

bevorstehende Gefahrdung geschlossen werden kdnne.

~ 3. Vor diesem Hintergrund zielen die im Ver'sagungsbescheid des Ministeriumps
vom 30. ‘Mai 2005 skizzierten Leitlinien fiir die erneute Schiedsstellen-
entscheidung in die 'r_i_chtige Richtung zur Ausfillung des uhbestimmten Rechts-
begriffs der Erforderlichkeit: Bei der Frage der (mittelfristig) ausreichenden Aus-
stattdng. mit Finanzmitteln zur Erflllung dés-Versorgungsauftrags ist auf den
pflegesatzrelevanten  Bereich  i.S.d.  Krankenhausfinanzierungsgesetzes
~ abzustellen, weil nur er im Rahmen dieses Gesetzes und ‘der Bundespflege-
satzverordnung zu refinanzieren ist (vgl. §§ 2 Nr. 5, 17 Abs. 3 und 4 KHG sowie
§ 2 Abs. 1 'BPﬂV). Nicht abzustellen ist daher z.B. auf Erlése aus Wahl-
'Ieistu-ngeh, aus Leist_ungén fiir nicht durch die Sozialleistungstrager Versicherte,
auf vor- undvnachstati’on_ére Leistungen. Bezogen aLlf divese Bereiche bedarf es
insoweit auch keiner Nachweise und Darlegungen'durch das Krankenhaus zur
Geltendmachung des Anspruchs. | | |

a) Zwér ist nach dem Ausgangspunkt der Uberlegungen zum BAT-Ausgleich
~an sich jede Deckungsllicke bedenklich, insbesondere da das Krankenhaus
ohnehin bei der Regelung, die auf eine Risikoteilung hinausléuft, einen |
Anteil des Ausfalls selbst zu tragen hat. Das prospektiv ermittelte
medizinisch leistungsgerechte Budget, das insoweit in einém ersten Schritt

zur Vereinbarung der Pﬂégesét_ze zu ermiﬁeln ist (vgl. BVerwGE 124, 209

Rn. 28, so genanntes zweistufiges Verfahren), konnte die spater Uber die
Erwartungen hinausgehenden Tarifsteigerungen unter Umstdnden nicht
berlicksichtigen. Deshalb wird jedes Krankenhaus durch eine gewisse
Deckungsliicke betroffen. Schérfer sind indessen die Auswirkungen auf

dasjenige Krahkenhaus, das der Obergrenzenkappung des § 6 Abs. 1
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BPflV unterliegt; die Obergrenze wird nur mit der GrundlohnSteigerung_srate

fortgeschrieben, das heil’t eine dartiber hinausgehende Tariferhéhung im
BAT-Bereich kann pr_ospektiv ohnehin nicht berijcksichtigt werden. Zudem
erfahrt die Sicherstellung des Versorgungsauftrags je nach dem, wie hoch

das medizir_\isch leistungsgerechte Budget die Obergrenze iiberschreitet,

durch die Kappung eine zusétzliche Einschrankung. In diesem Sinne liegt - |

mit der Begriindung des Bescheids des Ministeriums vom 30. Mai 2005 die
Annahme nahe, dass - liegt das medizinisch leistungsgerechte Budget liber
der Obergrenze - die Gewahrung des BAT-Ausgleichs bis zur Hbhe des

Ubersteigenden Betrages bzw. bis zur HOhe des Defizits, wenn dieses

niedriger ist, flr die Sicherstellung des Versorgungsauftrags "erforderlich"
ist. Bei dieser Betfachtung ist die Bescheinigung eines Defizits durch die
Betriebsprifer an sich keine Anspruchsvoraussetzung, sondern lediglich
bedeutsam filr eine Einschrankung der Hohe des Anspruchs, soweit das'

- tatséchliche Deﬁzit;klein-er‘ ist als die Differenz des ermittelten leistungs-

gerechten Budgets im Verhéltnis zur Obergrenze bzw. als der errechnete
Betrag des BAT-Aus‘gIéichs nach alter Fassung (pauschale_Gewéhrung).

Die VersagUng der Genehmigung fir die SchiedSsteIIenentscheidung vom

29. November 2004 erfolgté daher schon deshalb zu Recht, weil die
Schiedsstelle den rechtlichen Ausgangspunikt des Begriffs der Erfordeﬂich-
keit verfehit hatte. Vor diesem Hintergrund kommt es nicht darauf an, .ob die
Entscheidung den Begriff des medizinisch leistungsgerechten Budgets
zutreffend erfasst hatte. Zwar ist dieser Begriff nicht mit einer blofRen
Forderung des Krankenhauses gleichzusetzen, sondern _beinhaltet den
Vergleich mit dem wirtschaftlich arbeitenden Krankenhaus, wie er zunachst
in den Verhandlungen der'Pergésatzparteien,' sodann im Schiedsstellen-

verfahren anzustellen ist. Eine Leistungs- und -Kalkulationsaufsteilung im

Wege einer bloRRen Kostenfortschreibung wiirde dem nicht gentigen, da der

Gesetzgeber angesichts der seit  Jahren bestehenden Deckelungs-

“bestimmungen offenkundig davon ausging, dass bei im wesentlichen
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konstahten' Betriebsverhéltnissen das mit der Verdnderungsrate fortge-
schriebene  Budget ang_esichts’ von Wirtéchaﬁlichkeits- und
Rationalisierungsreserven im Regelfall zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhauser aus‘reichend‘ sei (vgl. Urteil des Senats vom 28. September
2004 - 7 A 10150/04.0VG -, Umdruck S. 18). Dafiir, dass nicht individuell
unglinstige Kostenstrukturen den__Grund fir die Erforderlichkeit abgeben
kénnen, spricht auch die systematische Stellung der Be’stirhmung im
System der Krankenhausfinanzierung, welches im Laufe Iangér gesetzQ
geberischer Reformbemiihungen die Kostenfortschreibung allmahlich durch
ein System abgélé‘)st hat, das in der Form der Fallpaﬁsch_alen mit einem
landesweiten Basisfallwert'ém Ende der Ubergangsphase im Jahre 2009
der Fdrmel “G_eld folgt Leistung" entsprechen wird. Da die Schiedsstéllen-'

. entscheidung vom 29. November 2004 aber bereits in grunds&tzlicher Hin-
sicht den Ausgangsbegriff der Erforderlichkeit verkannt hatte, kommit es fiir
die Beurteilung der Rechtmélligkeit nicht.dar'a'u'f_. an, wie die Schiédss’felle’

' das ihr zustéhende__Ausfﬁhrung_sermessen zu'r', Feststellung des ‘Taté_, '
bestands ausgeschépft' hat. Die Fr‘ag.e--der Ausfilllung des Erforderlichkeits-
‘begriffs in tatséchlicher HinsiCht kann auch nicht gleichsarﬁ im gerichtlichen
Verfahren "nachermitteit” erden, da dies dem PéketCharakter des Veréin-
barungsverfahrens zuwider: laufen wiirde (vgl. BVerwG, Urteil vom
23. November 1903 a.a.0.; OVG Rheinland-Pfalz; Urteil vom 14. Oktober
1997 - 7 A 11537/96 -). -

4. Auch im Blick auf den Bescheid lvom 14. November 2005 hat das Verwaltungs-
gericht die Klagé im Ergébnis' zu Recht abgewiesen. Die zweite Schiedsstellen-
entscheidung ('Beéchluss vom 19. September 2005) entspricht, wie das
Ministerium zutreffehd ausgefihrt hat, dem Recht def Krankenhausfinanzierung
und sonstigem Recht (§ 18 Abs. 5 KHG). Zutreffend geht die Schiedsstellen-
entscheidung im Hinblick auf den Begriff der Erforderlichkeit in § 6 Abs. 2 BPflV
von der vorstehend aufgezeigten funktionsbezogenen Auslegung aus und sieht

mit der Auffassung des Ministeriums im Bescheid vom 30. Mai 2005 ein Indiz
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fur die Erforderlichkeit des BAT-Ausgleichs in der Uberschreitung der Ober-
grenze des § 6 Abs. 1 BPflV durch das medizinisch leistungsgerechte Budget
" des Krankenhauses. Die Schiedsstelle hat bei der Ausfiillung dieser Begriffe
auch nicht das ihr zustehende Beurteilungs- und Einschatzungsermessen Uber-
schritten. Das Verfahren wird insoweit, wie das Bundesverwaltungsgericht
rechtsgrundsatzlich herausgestellt hat (BVerwGE 124, 209), vom

"Beibringungsgrundsatz" beherrscht. Wenn die Schiedsstelle im Beschluss vom |
19. Sepfember 2005 nicht blof} die LKA-Forderung des Krankenhauses (ber-
‘nommen, - sondern diéses - Budget in einem als "vereinfachte Methode"
bezeichneten Verfahreh ermittelt hat, das auf einem Vergleich des zu ermitteln-
- den Budgets 2003 mit dem Budget 2002 beruht, und zwar durch eihe Fori—
schreibung der Zahlen fir das Budget 2002 um die tatséchlichen Personal- und -
Sachkostensteigerungen irﬁ Jahre 2003, beruht dies auf der Annahme, dass die" -
Obergrenze fiir das Jahr 2002 dem medizinisch leistungsgerechten Budget ent-
'sprach. In dieser Methode liegt gegenlber der vom Krankenhaus geltend
_gemachteh bloRen Kostenfortschreibling, bei der das medizinisch leistungs-
gerechte Budget mit 16.867.275,00 € angegeben .wird, wahrend die so
genannte Obergrenze der Budgetfortéchreib_ljng lediglich' 14.883.858,00 € aus- -
macht, eine grundsatzlich dem Rechtsstandpunkt der Klégef angenédherte
.Beréch’nungsmethode. Diese zugrUnde ‘gelegten 'Angaben :der tatséchlichen
KoStenstéigérungen haben die Kiager - was ihnen oblegen héatte - nicht
substantiiert bestritten. Ebenso wenig wie die blofe LKA-Forderung mit dem
medizinisch leistungsgerechten Budget identisch ist, ist dies bei der Fortschrei-
bung des Budgets entsprechend der bloflen Grundlohnrate der Fall. Daher ist
richt ersichtlich, dass der durch die Schiedsstelle zugrunde gelegten tatséch-
lichen Kostensteigerung von 2002 auf 2003 ein grundlegendes methodisches

Fehlverstédndnis vorgehalten werden kdnnte.

Entsprechend der eingeschrankten Bedeutung des Testats der Wirtschafts-
prifungsgeselischaft gehen auch insoweit die Angriffe der Kléager fehl: Wie
bereits herausgestellt, kommt es lediglich auf das Defizit im pflegesatzfahigen
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Bereich an. Zu Recht geht die Sch.iedss_telle davon éus; dass auch insoweit'kein
Grund bestand anzunehmen, dass das Testat diesen Begriff verkannt hatte
oder die Abgrenzung unrichtig vorgenommen hétte. Die bloRe abweichende
Rechtsauffassu,ng‘ der Klager im Hinblick auf die Abgrehzung des Defizitbegriffs
(keine Beschréhkung auf den pflegesatzfahigen Bereich, das heiflt auch
Berlcksichtigung sonstiger Einnahmen) vermag eine substantiierte Einwendung

nicht zu begriinden.

Die Schiedsstelle hat schlieftlich im Sinne des Vergleichs mit einem wirtschaft-
lich arbeitenden Krankernhaus auch festgestellt, es gebe keine Anhaltspunk"ce
- wie -sie die Klagerseite in dem jeweiligen Verfahrensabschriitt substantiiert
héatte vortragen mﬁsse_,n' -, dass "fur 2003 noch FinanzreserVen aus 2002 vor-
handen gewesen waren”. Sie hat sich auf die Feststellungen beschrankt, dass
offen bleiben konne, ob im einzelnen von den Angaben der Beigeladenen zu
- den Personal- und Sachkostensteigerungen ausgegangen werden kdnne, weil

angesichts einer _Verénderungsrate von nur 0,81 % mit Sicherheit ein

ungedeckter Uberhang vorhanden gewesen sei, der grél&er gewesen sei als der
geforderte BAT-AuégIeich, und insoweit ein "Defizit im pflegesatzfahigen
‘Bereich festzdstellen war". Vor diesem Hintergrund kommt dem Testat der Wirt-
schaﬂsprﬁfungsgese"sch_aft'bIoB,s eine Plausib'iIisierUngs_.ﬁ,lnktion zu; gegen die
Verwendung des Testats durch die Schieldsstelle in diesem Funktions- _‘ ,
2usammenhang bestehen daher keine Bedenken. |

Nach dem zutreffenden rechtlichen Ansatz der Schiedsstelle wie des .
angegriffenen Genehmigungsbescheids vom 14, November 2005 'besfand keine -
Veranlaséung, Fragen nach der Vermdgenssituation des Tragers nachzugehen,
ebenso wenig wie fir die Entscheidung der Rechtsfrage von Bedeutung sein
konnte, _we:lche Gewinne die Beigeladene im nicht pﬂegesatz_féhigén Bereich
gegebenenfalls aufzuweisen hatte. |
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Die Kostenentscheidung beruht auf den §§ _154 Abs. 2, 162 Abs. 3 VWGO, die
Entscheidung zur vorlaufigen Vollstreckbarkeit wegen der Kosten auf § 167 Abs. 2
VWGO i.V.m. 8§ 708 Nr. 10, 711 Satz 1 ZPO. .

Die Revision war zuzulassen, da die Frage der Auslegung des Begriffs der
Erforderlichkeit in § 6 Abs. 2 BPfIV hdchstrichterlich noch nicht geklart ist und sich
als von‘g'rundsétzlicher Bedeutung erweist (§ 132 Abs. 2 Nr. 1 VwWGO).
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil steht den Beteiligten die Revision an das Bundes-
verwaltungsgericht zu. :

Die Revision ist bei dem Oberverwaltungsgericht Rheinland-Pfalz, Deinhard-
platz 4, 56068 Koblenz, E-Mail-Adresse: gbk.ovg@ovg.jm.rlp.de, innerhalb eines
Monats nach Zustellung dieses Urteils schriftlich oder in elektronischer Form
einzulegen. Die elektronische Form wird durch eine qualifiziert signierte Datei
gewahrt, die den MaRgaben der Landesverordnung (ber den elektronischen
Rechtsverkehr vom 22. Dezember 2003 (GVBI. 2004 S. 36, BS 320-1) in der
- jeweils geltenden Fassung entspricht und als Anhang einer elektronischen Nach-
richt (E-Mail) zu Gbermitteln ist. '

Die Revisionsfrist ist auch gewahrt, wenn die Revision innerhalb der Frist bei dem
Bundesverwaltungsgericht schriftlich oder in elektronischer Form nach MaRgabe
der Verordnung der Bundesregierung uUber den elektronischen Rechtsverkehr
beim Bundesverwaltungsgericht und beim Bundesfinanzhof vom 26. November
2004 (BGBI | S. 3091) eingelegt wird. Die Revision muss das angefochtene Urteil
angeben _

Die Revision ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des Urteils zu
begrinden. Die Begriindung ist bei dem Bundesverwaltungsgericht (Simson-
platz 1, 04107 Leipzig/Postfach 10 08 54, 04008 Leipzig) schriftich oder in
elektronischer Form einzureichen. Die Revisionsbegriindung muss einen
bestimmten Antrag enthalten, die verletzte Rechtsnorm und, soweit Verfahrens-
‘méngel gertgt werden die Tatsachen bezeichnen, die den Mangel ergeben.

Die Elnlegung und die Begriindung der Revision miissen durch einen Rechtsan-
walt oder einen Rechtslehrer an einer deutschen Hochschule im Sinne des Hoch-
schulrahmengesetzes mit Befadhigung zum Richteramt erfolgen. Juristische
Personen des offentlichen Rechts und Behorden kénnen sich auch durch Beamte
oder Angestelite mit Befahigung zum Richteramt sowie Diplomjuristen im héheren |

Dienst, Gebietskorperschaften auch durch Beamte oder Angestelite mit
Befahigung zum Richteramt der zusténdigen Aufsichtsbehérde oder des jeweiligen
kommunalen Spltzenverbandes des Landes, dem sie als Mitglied zugehéren, ver-
treten lassen.

gez. Wiinsch gez. Dr. Holl - gez. Geis

-24 -



- 24 -

Beschluss

- Der Wert des Streitgegenstandes wird fur das Berufungsverfahren auf
167.032,00 € festgesetzt (§ 52 Abs. 1 GKG). '

gez. Winsch .~ : ~ gez. Dr. Holl - » - . gezGeis





