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BUNDESVERWALTUNGSGERICHT

IM NAMEN DES VOLKES

URTEIL

BVerwG 3 C 7.07
OVG 7 A 11532/06
Verkiindet
am 10. Juli 2008
Mitschke
als Urkundsbeamtin der Geschafisstelle

In der Verwaltungsslreitsache

1. der AOK - Die Gesundheitskasse in Rheinland-Pfalz,
vertreten durch den Vorstand,
VirchowstraBe 30, 67304 Eisenberg,

2. der BKK-IKK-LKK Arbeitsgemeinschaft Rheinland-Pfalz,
vertreten durch die Vorstande,
Essenheimer StraBe 126, 55128 Mainz,

3. des VdAKe.V.und AEV e.V.,
vertreten durch den Vorstand,
Frankfurter StraBe 84, 53721 Siegburg,

Kiager, Berufungsklager
und Revisionskldger,

- Prozessbevolim&chtigter zu 1 bis 3:
Assessor Dirk Hef3
Rechtsberatung/Prozessvertretung
AOK - Die Gesundheitskasse in Rheinland-Pfalz,
Virchowstral3e 30, 67304 Eisenberg -



gegen

das Land Rheinland-Pfalz,

vertreten durch das Minislerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheil,
Familie und Frauen,

BauholsiraBe 9, 55116 Mainz,

Beklagten, Berufungsbeklagten

und Revisionsbeklagten,

Beigeladene:

- Prozessbevollmachtigter:
Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr,
RosmerthastraBe 25, 55126 Mainz -

hat der 3. Senat des Bundesverwaltungsgerichts

auf die mindliche Verhandiung vom 10. Juli 2008

durch den Vorsitzenden Richter am Bundesverwaltungsgericht Kley
und die Richter amn Bundesverwaltungsgericht Dr. Dette, Liebler,
Prof. Dr. Rennert und Buchheister

fir Recht erkannt:

Die Revisionen der Klager gegen das Urleil des Oberver-
waltungsgerichts Rheinland-Pfalz vom 8. Marz 2007 wer-
den zurickgewiesen.

Die Klager tragen die Kosten des Revisionsverfahrens
einschlieBlich der auBergerichtlichen Kosten der Beigela-
denen zu je einem Dirittel.
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Grinde:

Die Beteiligten streiten um eine Berichtigung des Budgets fiir das Krankenhaus

der Beigeladenen im Vereinbarungszeitraum 2004.

Im November 2003 forderie der beigeladene Krankenhaustrager die klagenden
Kostentrager zur Durchiihrung der Entgeltverhandlung fir das Jahr 2004 auf.
In der Folgezeil einigten sie sich auf eine vorlaufige Budgetvereinbarung in Ho-
he der Obergrenze (sog. Deckelungsgrenze nach § 6 BPfIV). Streitig war ledig-
lich geblieben, ob das Budget 2003 nach § 6 Abs. 2 BPflV 2004 zu berichtigen
und das Budget 2004 entsprechend zu erhéhen sei. Nach § 6 Abs. 1 BPfIV er-
gibt sich die Obergrenze des Budgets im Grundsatz aus einer Fortschreibung
des Budgels fiir das Vorjahr nach MaBgabe der Veranderungsrate der bei-
tragspflichtigen Einnahmen aller Milglieder der Krankenkassen je Mitglied (sog.
Grundlohnrate). Ubersteigen die durchschnittlichen Auswirkungen der Tarifab-
schliisse nach BAT (sog. BAT-Steigerungsrate) die Grundichnrate, so wird das
Budget gemaB § 6 Abs. 2 BPilV um ein Drittel des Unterschieds zwischen bei-
den Raten berichtigt, soweit dies erforderlich ist, um den Versorgungsverirag
des Krankenhauses zu erfillen. Die Grundlohnrate, die der Vereinbarung des
Gesamibetrags fiir 2003 zugrunde lag, war im Voraus auf 0,81 % geschétzt
worden, die tatsachliche BAT-Steigerungsrate 2003 Gberstieg diese Rate um
0,56 %. Die Beigeladene verlangte eine Berichligung ihres Budgets far 2003
um ein Driltel dieses Unlerschiedes, also um 83 516 €, sowie eine entspre-
chende Erhdhung des Budgets fiir 2004; da ihr Defizit in 2003 deutlich groBer
gewesen sei, lrage diese Berichtigung dazu bei, dass sie ihren Versorgungsauf-
trag erfGllen kdnne. Die Kléager tralen dem mit der Begriindung entgegen, mit
dem Hinweis auf Defizite allein sei noch nicht dargetan, dass ohne die Berichti-

gung der Versorgungsauftrag des Krankenhauses gefahrdet sei.

Mit Beschluss vom 29. November 2004 Iehnte die Schiedssielle den Berichti-
gungsantrag der Beigeladenen ab. Der Beklagte versagte dem Schiedsspruch
jedoch mit Bescheid vom 30. Mai 2005 die Genehmigung. Daraufhin rief die
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Beigeladene die Schiedsstelle erneut an, die mit weilerem Beschluss vom

19. September 2005 dem Berichtigungsbegehren nunmehr entsprach und den
Gesamibetrag und das Erldsbudget fir 2004 jeweils um 167 216 € hoher fest-
selzte als zuvor, mil entsprechenden Folgerungen fir den krankenhausindivi-
duellen Basisfallwert. Dieser Schiedsspruch wurde vom Beklagten mit Bescheid
vom 14. November 2005 genehmigt.

Die Klager haben sowohl gegen den Bescheid vom 30. Mai 2005 als auch ge-
gen den Bescheid vom 14. November 2005 jeweils Anfechtungsklagen erho-
ben. Im Termin zur mindlichen Verhandiung vor dem Verwalungsgericht ha-
ben sie lediglich die Aufhebung des Bescheides vom 14. November 2005 bean-
tragt.

Mit Urteil vom 26. Juni 2006 hat das Verwaltungsgericht Mainz die Klagen ab-
gewiesen. Zur Begrondung hat es im Wesentlichen ausgefiihrt: Zwischen den
Beteiligten sei unstreilig, dass die BAT-Abschllsse fir 2003 um 0,56 % Uber
der Grundlohnrate gelegen hétten und dass eine Fortschreibung des Budgets
fur 2002 nicht nur um die Grundlohnrate, sondern zusatzlich um ein Dritle! des
Unterschieds zur BAT-Steigerungsrate zu einem um 83 516 € hdheren Budget
~far 2003 gefahit hatte. Die Beigeladene unterliege auch dem BAT und habe
keine Vereinbarung unterhalb der Verdnderungsrate abgeschlossen. Damit sei
hinlanglich dargelegt, dass eine Berichtigung des Budgets fiir 2003 erforderlich
sei, um thren Versorgungsvertrag zu erflllen. Hierfir komme es nur auf den
pflegesalzrelevanten Bereich nach MaBgabe des mit den Krankenkassen be-
stehenden Versorgungsvertrages an, nicht hingegen etwa auf die Versorgung
von Selbstzahlern. Im Ubrigen sei die Berichligungsméglichkeit urspringlich
samtlichen Krankenh&ausern zugutegekommen, auch denjenigen, die gar nicht
dem BAT unteriagen, sowie denjenigen, die ein Budget unterhalb der Ober-
grenze vereinbart hatten. In diesen Fillen sei die Berichtigung nicht erforder-
lich, damit das Krankenhaus seinen Versorgungsvertrag erfillen kénne. Nur
dies habe der Verordnungsgeber mit der hier umstrittenen Klausel korrigieren
wollen. Hingegen habe er die BAT-Berichtigung nicht auf einen bloBen Notbe-
helf reduzieren wollen, wenn andernfalls der Versorgungsauftrag gefahrdet wé-

re. Hierzu seien die Berichligungsbetrage regelméBig viel zu gering. Auch habe
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er die Berichtigung nicht von einer genauen Ermittlung des medizinisch leis-
tungsgerechten Budgets abhéngig machen wollen; damit wiirden die Budget-
verhandlungen tberméBig belastet.

Mit thren Berufungen haben die Klager beantragt, die Bescheide des Beklagten
vom 30. Mai 2005 und vom 14. November 2005 aufzuheben.

Mit Urteil vom 8. Marz 2007 hat das Oberverwaltungsgericht Rheinland-Pfalz
die Berufungen der Kldger zurickgewiesen. Gegenstand des Rechlsstreits sei
allerdings auch der friihere Bescheid, mit dem der Beklagte dem ersten
Schiedsspruch die Genehmigung versagt habe. Solange dieser Bescheid nicht
aufgehoben sei, fithre er eine rechlliche Bindung der Schiedsstelle herbei. Der
spatere Genehmigungsbescheid erscheine lediglich als Folgeakt. Denkbar sei,
dass dieser Folgeakt an einem selbstandigen Fehler leide und daher aufgeho-
ben werden misse, auch wenn die urspriingliche Genehmigungsversagung als
solche rechtmiBig gewesen sei; dem lasse sich nur auf dem hier eingeschla-
genen prozessualen Wege Rechnung tragen. Die mithin gegen beide Beschei-
de zulassige Klage sei jedoch unbegrindet. Richtig sei zwar, dass der Verord-
nungsgeber mit der Beifigung der Erforderlichkeitsklausel eine Einschriankung
der BAT-Berichtigung angestrebt habe. Diese liege aber zum einen darin, dass
an die Stelle der vorherigen pauschalierenden nunmehr eine krankenhausindi-
viduelle Betrachtung getreten sei. Insoweit komme es zum zweiten allein auf
den pflegesatzrelevanten Bereich an, nicht hingegen auf Wahlleistungen, auf
Leistungen fir nicht gesetzlich Versicherte oder auf vor- und nachstationare
Leistungen. SchlieBlich sei die Berichtigung nicht erforderlich, soweit das medi-
zinisch leistungsgerechte Budget des Krankenhauses die Obergrenze nicht er-
reiche, durch die ,Deckelung" also nicht beschnitten werde. Die Berichtigung
sei aber zur Erfillung des Versorgungsauftrags erforderlich, soweit die Kosten
des Krankenhauses im pllegesatzrelevanten Bereich die Budgetobergrenze
uberschritten. Dies habe die Schiedsstelle threm zweiten Beschluss zugrunde
gelegl, ohne dass sich dies beanstanden lasse. Sie habe zutreffend nicht die
einseitige Leistungs- und Kalkutationsaufslellung (LKA) der Beigeladenen ge-
nugen lassen, sondern der Sache nach auf den Vergleich mit einem wirtschaft-
lich arbeitenden Krankenhaus abgestellt. Hierzu sei sie von der Obergrenze fir
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2002 ausgegangen und habe damit unterstellt, dass diese seinerzeit dem me-
dizinisch leistungsgerechlen Budget entsprochen habe. Gegen diese vereinfa-
chende Pramisse hétten die Klager substantiiert nichts erinnert, obwohl ihnen
dies nach dem das Schiedsverfahren beherrschenden Beibringungsgrundsatz
oblegen hétte. Sodann habe die Schiedsstelle die tatsachliche Personalkosten-
steigerung 2003 im Krankenhaus der Beigeladenen, bezogen auf den pflege-
satzfahigen Bereich, anhand eines Testats des Wirtschaitsprifers ermiltelt und
dem die Grundlohnrate gegeniibergestellt. Auch hiergegen halten die Klager
keine substantiierten Einwendungen erhoben. SchlieBlich habe die Schiedsstel-
le festgehalten, dass die Klager nicht behauptet hitten, dass die Beigeladene
noch unverbrauchte Finanzierungsreserven aus 2002 gehabt habe. Auf dieser
Grundlage habe sie einwandfrei festgestelit, dass im Krankenhaus der Beigela-
denen infolge von Personalkostensteigerungen ein durch die Veranderungsrate
von nur 0,81 % nicht gedeckter Uberhang vorhanden gewesen sei, der gréBer
gewesen sei als der geforderte BAT-Ausgleich.

Zur Begriindung threr vom Berufungsgericht zugelassenen Revisionen machen
die Klager geltend: Seit der Anfligung der einschrankenden Erforderlichkeits-
klausel komme die BAT-Berichtigung nur noch in Ausnahmeféllen in Betracht.
Davon sei der Geselzgeber bei Erlass des Fallpauschalengesetzes selbst aus-
gegangen. Es entspreche auch allein Sinn und Zweck der Vorschrift, mit der die
Eigenverantwortlichkeit des Krankenhauses noch starker habe betont werden
sollen als zuvor. Ohnehin misse das Krankenhaus zwei Drittel des Differenzbe-
trages zwischen der Grundlohnrate und der BAT-Steigerungsrate selbst tragen.
Diese Kostenveranlworiung der Krankenhauser sei mit dem GKV-Gesundheits-
reformgesetz 2000 noch erweitert worden. Der BAT-Ausgleich solle nun nicht
mehr nach dem GieB3kannenprinzip, sondern nur noch geziell denjenigen Kran-
kenhdusern gewahrt werden, die andernfalls ihren Versorgungsauftrag nicht
mehr erflllen kénnten, also Kapazitaten abbauen missten, zu deren Vorhal-
tung sie nach dem Krankenhausplan verpflichtet seien. Die Gefidhrdung des
Versorgungsauftrags misse von jedem Krankenhaus im Einzelnen dargelegt
und - soweit erforderlich - bewiesen werden. Im Umfang der Darlegungspflicht
des Krankenhauses sei auch die Schiedsstelle zur Sachaufklarung befugt und
zur Herstellung der Walffengleichheit der Beteiligten gegebenenfalls sogar ver-
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pflichtet. So hatte die Schiedsstelle im vorliegenden Fall die Beigeladene zur
Varlage ihrer Gewinn- und Verlustrechnung auffordern und diese kritisch aus-
werten mussen. Keinesialls habe sie sich mit der Behauptung eines bloBen
Defizits begniigen diirfen. Ein bloBes Defizil geniigen zu lassen, stehe zudem
im Widerspruch zu der Absicht des Gesetzes, die Vergitung der Krankenhiu-
ser nicht tanger an deren Kosten, sondern an allgemein ermittelten Preisen fr
ihre Leislungen auszurichten und so auf das Fallpauschalensystem umzustel-
len. Dementsprechend sei die BAT-Berichtigung ab dem Vereinbarungszeit-
raum 2005 ganzlich entfallen.

Der Beklagte verteidigt das angefochtene Urteil. Komme ein Krankenhaus mil
dem ,gedeckelten” Budget nicht aus, so stelle sich die Frage nach dem medizi-
nisch leistungsgerechten Budget. Liege dieses Gber dem ,gedeckelten* Budget,
stehe dem Krankenhaus die BAT-Berichligung bis zur Héhe des lbersleigen-
den Belrages oder bis zur Héhe des Defizites zu, wenn dieses niedriger sei.
Nur so lasse sich der Versorgungsauitrag des Krankenhauses ordnungsgema
erftllen.

Auch die Beigeladene verteidigt das Berufungsurteil. Sie weist erginzend dar-
auf hin, dass die in Rede stehende Vorschrift einen Berichtigungsanspruch be-
grande und nicht nach Ermessen gehandhabt werden diirfe; schon dies spre-
che dagegen, sie als bloBe Ausnahmevorschrift anzusehen. Bezugspunkt der
Erforderiichkeitsklausel sei der Versorgungsauftrag, weshalb alle Krankenhaus-
leislungen auszuscheiden seien, die auBerhalb dieses Auftrags lagen. Alige-
meine Krankenhausleistungen an Selbstzahler seien freilich ebenfalls pflege-
satzfahig, so dass ihre Kosten zu berticksichtigen seien. Die Gewahrung der
BAT-Berichtigung sei zur Erfillung des Versorgungsauftrags schon dann erfor-
derlich, wenn das Krankenhaus mit den Erlésen seine Kosten fir die pflege-
satzfahigen Leistungen nicht decken kénne, es also insofern mit Defizit arbeite.
Ob dies jeweils der Fall sei, obliege der Vereinbarung der Beteiligten, notfalls
der Beurteilung der Schiedsstelle, der insofern ein Beurteilungsspielraum zu-
komme; dies umso mehr, als die Klager auch in anderen Verfahren bislang
nicht mitgeteilt hatten, unter welchen Voraussetzungen sie selbst die BAT-
Berichtigung fir erforderlich ansahen.
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Die Revisionen sind nicht begriindet.

1. Mit Recht haben die Kl&ger im Revisionsrechiszug lediglich beantragt, den
Bescheid des Beklagien vom 14. November 2005 aufzuheben, mit dem der
ihnen unglinstige Schiedsspruch vom 19. September 2005 genehmigt wurde.
Damit wird ihrem Begehren Rechnung getragen (§ 88 VwGQ). Des zusétzli-
chen Antrags, auch den Bescheid vom 30. Mai 2005 aufzuheben, bedarf es

hierzu nicht.

Ein solcher zuséltzlicher Antrag dirfte auch unzuldssig sein. Zum einen ist
schon zweifelhaft, ob den Klagern fiir ein bloBes Aufhebungsbegehren ein
Rechtsschulzbedlrinis zur Seite stiinde. Der Bescheid des Beklagten vom

30. Mai 2005 versagte dem Schiedsspruch vom 29. November 2004 die Ge-
nehmigung, den die Kiager selbst beanlragt hatten und den sie fir rechtmaBig
halten. Dann aber hatten die Klager Verpflichtungsklage auf Genehmigung er-
heben missen. Dieses Klagebegehren aber ist - zum anderen - erledigt, weil
das Substrat der versagten und von den Klagern ersirebten Genehmigung - der
erste Schiedsspruch - entfallen war. Die Schiedsstelle hatte diesen ersten
Schiedsspruch aufgehoben und durch ihren zweiten, dem Inhalt nach gegen-
satziichen Schiedsspruch ersetzt. Eine von den Kiagern erstrebte Genehmi-
gung far den ersten Schiedsspruch misste seither ins Leere gehen.

Das Berufungsgericht meint, der erste die Genehmigung versagende Bescheid
entfalte dessen ungeachtet jedenfalls insofern noch weiterhin Rechtswirkun-
gen, als die Schiedsstelle an ihn gebunden gewesen sei; deshalb beruhe der
zweite Schiedsspruch auf diesem ersten Versagungsbescheid. Richtig hieran
ist, dass die Schiedsstelle an den Bescheid, mit dem ihrem ersten Schieds-
spruch die Genehmigung versagt wurde, gebunden war (§ 20 Abs. 3 BP{IV).
Das andert aber nichts daran, dass der Versagungsbescheid sich mit dem Er-
lass des zweiten Schiedsspruchs erledigt hat. Die Frage der Bindung der
Schiedsstelle betrifft allein die RechtmaBigkeit des zweiten Schiedsspruchs und
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des diesen genehmigenden zweiten Bescheides. Insofern kann sich die Frage
stellen, ob ein zweiter Schiedsspruch, der mit dem materiellen Pflegesatzrecht
nicht im Einklang steht, allein deshalb gleichwoht rechtmaBig sein kann, weil er
sich an Vorgaben aus einem Bescheid hélt, mit dem einem frilheren Schieds-
spruch in gleicher Sache die Genehmigung versagt worden war. Ebenso mag
umgekehrt zweifelhaft sein, ob ein zweiter Schiedsspruch, der dem materiellen
Pflegesatzrecht entspricht, allein deshalb rechtswidrig sein kann, weil er die
Bindung an einen friheren Genehmigungs(versagungs)bescheid missachtet.
All diese Fragen betreffen allein die RechtmiBigkeit des zweiten Schieds-
spruchs und des zweilen Genehmigungsbescheides. Sie Andern nichts daran,
dass sich der ersle Versagungsbescheid mit dem Erlass des zweiten Schieds-
spruchs erfedigt hat.

2. Der Entscheidung des Rechtsstreits ist das Krankenhausentgeltgesetz
(KHEntgG) vom 23. April 2002 (BGBI I S. 1412) in der Fassung des GKV-
Modernisierungsgesetzes vom 14. November 2003 (BGBI | S. 2190) zugrunde
zu legen. Nach § 3 Abs. 3 Satz 1 KHEntgG ist fir das Jahr 2004 ein Gesamtbe-
trag flr die Erldse eines Krankenhauses aus Pflegesatzen in entsprechender
Anwendung von § 6 Abs. 1 der Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) zu verein-
baren. Dabei ist der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat zu beachlen, indern
der Gesamibetrag den um die Grundlohnrate veranderten Gesamtbelrag des
Vorjahres grundsatzlich nicht Gberschreiten darf (§ 6 Abs. 1 Satz 3 und 4 BPIIV,
§ 3 Abs. 3 Satz 2 und 3 KHEnIgG). Der Gesamtbetrag ist freilich um Berichti-
gungen fur Vorjahre zu verandern; dabei ist zusatzlich zu der Berichtigung des
bisherigen Budgets (Basisberichligung) ein entsprechender Ausgleich durchzu-
fahren (§ 3 Abs. 3 Satz 5 KHEntgG). Eine derartige Berichligung far das Vor-
jahr 2003 sieht § 6 Abs. 2 Satz 1 BPfIV in der Fassung des Fallpauschalenge-
setzes (FPQG) vom 23. April 2002 (BGBI | S. 1412) vor, wenn die durchschnittli-
chen Auswirkungen der von den Tarifvertragsparteien vereinbarten linearen
Erh6hungen des Vergitungstarifs nach dem Bundes-Angestelltentarifvertrag
und einer vereinbarten Einmalzahlung (sog. BAT-Steigerungsrate) die Verinde-
rungsrate nach § 71 Abs. 3 Satz 1 und 4i.V.m. Abs. 2 SGB V (sog. Grundiohn-
rate) ibersleigen; dann ist das Budget um ein Drittel des Unlerschieds zwi-
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schen beiden Raten zu berichtigen, soweil dies erforderlich ist, um den Versor-

gungsvertrag zu erfdllen.

3. Das Berufungsurteil beruht auf der Auffassung, dass die Berichtigung des
Budgets dann im Sinne von § 6 Abs. 2 BP{IV zur Erflllung des Versorgungsver-
trages erforderlich ist, wenn und soweit der Gesamtbetrag ohne die Berichli-
gung hinter dem medizinisch leistungsgerechten Budget zurickbliebe. Dem ist

zuzustimmen.

a) Auszugehen ist davon, dass das Krankenhausfinanzierungsrecht die wir-
schaftliche Sicherung der Krankenhéuser bezweckt. Das geltende Recht ver-
folgt diesen Zweck angesichls des doppeiten &ffentlichen Interesses, einerseits
die Versorgung der Bevilkerung mit Krankenhausern zu gewahrleisten und an-
dererseils zugleich zu sozial tragbaren Pflegesaizen beizutragen (§ 1 Abs. i
KHG).

Die Ziele der wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhéuser und der bedarfsge-
rechlen Versorgung der Bevolkerung werden erreicht, wenn fir das Kranken-
haus ein medizinisch leistungsgerechtes Budget vereinbarl wird. Nach § 17
Abs. 1 Salz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) in der Fassung
des Gesundheitsstruklurgesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI | S. 2266)
sowie nach § 3 Abs. 1 Satz 3 BPHV missen die Pflegesétze medizinisch leis-
lungsgerecht sein und ein Krankenhaus bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung in
die Lage verselzen, den Versorgungsauftrag zu erfallen. Das geltende Recht
geht mit anderen Worten davon aus, dass ein medizinisch leistungsgerechles
Budget dem Krankenhaus ermdglicht, seinen Versorgungsauftrag {vgl. § 4
BPfIV} zu erflllen, und dass umgekehrt zur Erfillung des Versorgungsaufirags
ein medizinisch leistungsgerechtes Budget auch erforderlich ist. § 3 Abs. 3
Satz 1 des Krankenhausentgeltgeselzes (KHEntgG) i.V.m. § 6 Abs. 1 Satz 1
und 2 BPfIV schreibl deshalb vor, dass bei den Pflegesatzverhandlungen in
einem ersten Schritt dieses medizinisch leistungsgerechte Budget zu ermitteln
ist (Urteil vom 8. September 2005 - BVerwG 3 C 41.04 - BVerwGE 124, 209
<215> = Buchholz 451.74 § 18a KHG Nr. 3 Rn. 28).
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Um zu sozial tragbaren Pflegesatzen beizutragen, gebietet § 17 Abs. 1 Satz 4
KHG 1992, den Grundsatz der Beitragssatzstabilitit zu beriicksichtigen. Dies
geschieht, indem die jahrliche Steigerungsrate des Budgets grundsétzlich auf
die Grundlohnrale begrenzt wird (§ 6 Abs. 1 Satz 3 BPfIV). Diese Erlosober-
grenze stelit im Rahmen der Deckelung der Krankenhausausgaben eine Kap-
pungsgrenze dar (Urteil vom 8. September 2005 - BVerwG 3 C 41.04 - a.a.0.
S. 215 bzw. Rn. 28). Dem Gesetzgeber ist bewusst, dass in dem MaBe, wie die
Erlésobergrenze hinter dem medizinisch leistungsgerechten Budgel zuriick-
bleibt, die Erfullung des Versorgungsauftrags verfehll wird (vgl. § 3 Abs. 2

Satz 4 BPilV). Um dem nach Maglichkeit entgegenzusteuern, bestimml § 17
Abs. 1 Salz 4 KHG 1992, dass auch bei der Wahrung der Beitragssatzstabilitét
die zur Erfillung des Versorgungsauftrags ausreichenden und zweckmaBigen
Leistungen angemessen zu beriicksichtigen sind. In Umsetzung dieser gesetz-
lichen Vorgabe sieht die Bundespflegesatzverordnung eine Berichtigung der
Erlésobergrenze vor, wenn die im Voraus geschitzte Koslensteigerung (Grund-
lohnrate) hinter der tatséchlichen Entwicklung (BAT-Steigerungsrate} zuriick-
bleibt (§ 6 Abs. 2 BPIV). AuBerdem erlaubt die Verordnung eine Abweichung
von der Erl6sobergrenze, wenn ein sog. Ausdeckelungstatbestand vorliegt (§ 6
Abs. 1 Satz 4 BPHV).

Dieser systematische Zusammenhang zeigt, dass die BAT-Berichtigung dazu
dient, ein Zurlickbleiben des Gesamibelrages der Erlise infolge der Erlosbe-
grenzung hinter dem medizinisch leistungsgerechten Budget zu vermeiden oder
doch zu vermindern. Da das medizinisch leistungsgerechte Budget vorausset-
zungsgeman zur Erfullung des Versorgungsauftrags notwendig ist, wird mit ei-
nem Zuriickbleiben des vereinbarten Gesamlbetrages hinter dem medizinisch
leistungsgerechten Budget stels auch die Erfillung des Versorgungsauftrags
gefahrdet. Daraus ergibt sich, dass die BAT-Berichtigung zur Erfllung des
Versorgungsauftrags immer dann erforderlich ist, wenn und soweit der verein-
barte Gesamtbetrag infolge der Erlésbegrenzung hinter dem medizinisch leis-
lungsgerechten Budgel zuriickbleibt.

b) Die Klager stellen diesen systematischen Zusammenhang IGr die Fassungen
der Bundespflegesatzverordnung bis 1999 nicht in Abrede. Sie meinen indes,
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mit der Anfigung der Erforderlichkeitsklausel durch das GKV-Gesundheits-
reformgesetz 2000 vom 22. Dezember 1999 (BGBI | S. 2626) seien Bezugs-
punkt und Charakter der BAT-Berichtigung grundlegend verandert worden.
Dem ist das Berufungsgericht mit Recht nicht gefolgt.

aa) Bezugspunkt der Beurteilung, ob die BAT-Berichtigung erforderlich ist, ist
unverandert der Versorgungsaufirag des Krankenhauses (§ 4 BPfIV). Dieser ist
der Bemessung der Pflegesatze zugrunde zu legen (§ 17 Abs. 1 Salz 3 KHG).
Daran &ndert nichts, dass § 6 Abs. 2 Satz 1 BPIIV statt von ,Versorgungsauf-
trag” von ,Versorgungsvertrag" spricht. Dies ist offensichtlich eine bloBe sprach-
liche Ungenauigkeit. Ein Versorgungsvertrag wird nach § 108 Nr. 3, § 109

SGB V nur mit anderen als Hochschulkliniken oder Plankrankenh&usern ge-
schlossen; es erscheint aber als ausgeschlossen und wére auch durch nichts
zu rechtfertigen, Hochschulkliniken und Plankrankenhauser von der BAT-

Berichtigung auszunehmen.

Das raumen die Kl&ger ein. Sie meinen indes, mit der Rede vom ,Versorgungs-
vertrag" werde auf § 39 SGB V verwiesen. Deshalb miissten bei der Beurtei-
lung, ob das Krankenhaus die BAT-Berichtigung bendtige, uber die allgemeinen
Krankenhausleistungen far voll- und teilstationire Krankenhausbehandlung
hinaus samiliche Leistungen des Krankenhauses f(r die Krankenhausbehand-
lung far gesetzlich Versicherte, also auch vor- und nachstationédre sowie ambu-
lante Leislungen bertcksichligt werden. Damit sei der Bezug zum Versor-
gungsauftrag und zum medizinisch leistungsgerechten Budget durchtrennt. Das
geht fehl. § 39 SGB V regelt den Anspruch der geselzlich Versicherten gegen
die Krankenkasse auf Krankenhausbehandlung, besagt aber nichts Gber den
Vergatungsanspruch des Krankenhauses. Diesen regell fir bestimmte Kran-
kenhausleistungen - namlich fir die vollstationdren und teilstationdren Leistun-
gen unter Ausschluss der vor- und nachstationéren Behandlung (§ 17 Abs. 3
KHG, § 1 Abs. 1 und 3 BPfIV), insoweit zudem nicht nur an gesetzlich Versi-
cherte, sondern auch an Selbstzahler (vgl. § 14 BPIIV) - das Pflegesalzrecht,
wahrend flr andere Krankenhausleistungen andere Vergitungsregeln beste-
hen (etwa § 115a SGB V). Es ist nicht erkennbar, dass der Verordnungsgeber
mil der Rede vom ,Versorgungsvertrag" dieses Regelungssystem durchbre-
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chen wollte; das wiére auf der gegebenen geselzlichen Grundlage auch gar
nicht zulassig gewesen.

bb) Durch die Erforderlichkeitsklausel ist die Anwendung der BAT-Berichtigung
auch nicht auf Ausnahme- oder Hértefalle beschrinkt worden. Die Klégef sind
der Ansicht, dass die BAT-Berichtigung erst dann im Sinne des § 6 Abs. 2
BPAIV erforderlich sei, wenn das Krankenhaus Defizite auch unter Rickgriff aut
anderweitige Finanzmittel ihres Tragers nicht mehr auffangen kdnne und des-
halb gezwungen sei, ihr Leistungsangebot unter den Versorgungsauflrag zu
reduzieren, etwa Planbetten zu streichen oder Abteilungen zu schlieBen. Dem

vermag der Senat nicht zu folgen.

Dem Worllaut des § 6 Abs. 2 BPfIV Iasst sich hierfr nichts entnehmen. Auch
die Entstehungsgeschichte bietet keinen Anhallspunkt. Die Erforderlichkeits-
klausel wurde mit dem GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 vom 22. Dezem-
ber 1899 (a.a.0.) eingeliigt. Sie geht auf den Entwurf der Regierungsfraktionen
zuruck. Dieser hatte aber keine prinzipiefle Beschrankung der BAT-Berichtigung
auf enger umschriebene Ausnahmefélle vorgesehen, sondern im Gegenteil die
bishérige starre Berichtigungsvorschrift flexibler gestalten wollen (BTDrucks
14/1245 S. 114; vgl. BTDrucks 14/1977 S. 120, 122, 188). Hierzu sollte § 6
BPfIV gestrichen und die Regelung in § 12 Abs. 1 verlagert werden. Dabei soll-
te der Gesichtspunkt des Tarifausgleichs als einer von mehreren Ausdecke-
lungstatbesténden bei der Vereinbarung des Budgets beriicksichtigt werden,
.Soweit dies erforderlich ist, den Versorgungsvertrag zu erfiillen” (BTDrucks
14/1245 S. 43 1.). Der Vermittlungsausschuss belieB es demgegeniber bei der
bisherigen Regelung, Gbernahm aber die zitierte Eingangswendung des im
Entwuri vorgesehenen Ausdeckelungstatbestandes (BT Drucks 14/2369). Fir
eine Beschrénkung des BAT-Ausgleichs auf eine bloBe Ausnahme- oder Har-

teklause! 1asst sich hieraus nichts gewinnen.

FOr ihre Auffassung berufen sich die Kidger zum einen auf § 17 Abs. 1 Satz 4
KHG in der Fassung des Fallpauschalengesetzes 2002, der § 17 Abs. 1 Salz 5
KHG in der Fassung des Gesundheitsstrukturgesetzes 1992 entspricht und
demzufolge die Krankenh&user Verluste sefbst zu tragen haben. Aber abgese-
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hen davon, dass diese allgemein gehallene Vorschrift eher programmatischen
Charakter hat, ist hierbei vornehmlich an Verluste infolge unwirtschaftlicher Be-
triebsfihrung gedacht. Das besagte ihre urspringliche Fassung ausdricklich:
Uberschisse, die bei wirlschaftlicher Betriebsfihrung entstehen, sollen dem
Krankenhaus verbleiben; vom Krankenhaus zu vertretende Verluste sind von
thm zu tragen® (§ 17 Abs. 1 Satz 4 KHG in der Fassung der Bekanntmachung
vom 10. April 1991, BGEI | S. 886). Mil der Streichung der Bezugnahme auf die
wirtschaltliche Betriebsfhrung im ersten und auf das Vertretenmassen im
zweiten Halbsalz durch Art. 11 Nr. 7 Buchst. a des Gesundheitsstrukturgeset-
zes vom 21. Dezember 1992 (a.a.0.) war lediglich eine redaktionelle Verkir-
zung, aber keine sachliche Anderung beabsichtigt {vgl. BTDrucks 12/3608

S. 132).

Zum anderen verweisen die Klager auf die weitere Rechtsentwicklung, derzu-
folge die Vergltung der Krankenhauser im Wesenllichen auf das Fallpauscha-
lensystem umgestellt wurde, welches den BAT-Ausgleich nicht mehr kennt. Sie
leiten daraus die These her, der BAT-Ausgleich habe nicht plétzlich entfallen,
sondern schrittweise abgebaut werden sollen. Es mag sein, dass dies die Vor-
stellung des Gesetzgebers des Fallpauschalengesetzes gewesen ist (vgl.
BTDrucks 14/6893 S. 39). Diese Vorslellung hat in der Verordnung selbst je-
doch keinen Niederschlag gefunden. Das Fallpauschalengesetz hat den Wort-
laut des § 6 Abs. 2 (zuvor Abs. 3) BPfIV unverindert gelassen. Es datiert vom
23. April 2002 (a.a.0.) und ist damit mehr als zwei Jahre jinger als das GKV-
Gesundheitsreformgesetz 2000 (a.a.0.), mit dem die hier strittige Erforderlich-
keitsklause! eingefiigt wurde. Nachtragliche AuBerungen aus spateren Gesetz-
gebungsverfahren kdnnen aber (ber die Regelungsabsicht des Normgebers
keine oder allenfalis eine mittelbar berichtende Auskunit geben. Hinzu kommt,
dass der Ausschussbericht zum spateren Beitragssicherungsgesetz vom

23. Dezember 2002 (BGBI | S. 4637) die Abgeordneten derselben politischen
Parteien mit durchaus gegensétzlichen AuBerungen zitiert, wonach die BAT-
Berichtigung keinesfalls von der Vermdgenssituation des Krankenhaustragers
abhéngig gemacht werden dirfe (BTDrucks 15/73 S. 17).
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4. Auch die weitere Handhabung des § 3 Abs. 3 Satz 5 KHEntgG i.V.m. § 6
Abs. 2 Gatz 1 BPfIV durch das Berufungsgericht steht mit Bundesrecht im Ein-
klang.

a) Wie gezeigt, kommt es fiir die Frage, ob die BAT-Berichtigung zur Erfillung
des Versorgungsauftrags eines Krankenhauses erforderlich ist, auf einen Ver-
gleich zwischen dem vereinbarten Gesamtbelrag und dem medizinisch leis-
tungsgerechlen Budget an. Mit Recht hat das Berulungsgericht hervorgehoben,
dass beide Werte zwar fir das jeweilige Krankenhaus zu ermitteln sind, dass
insofern jedoch ein verallgemeinernder MaBstab gilt. Das Krankenhaus kann
nicht einfach auf seine Kostensituation und -entwicklung verweisen; vielmehr
kommt es darauf an, welches Budget medizinisch leistungsgerecht ist. Hierfiir
ist - selbstverstandlich - nur auf die pflegesatzfahigen Kosten des Krankenhau-
ses abzustellen (§ 7 BPIV). Zudem gilt der MaBstab eines sparsam und wirt-
schattlich gefihrten Krankenhauses. Das ergibt sich zum einen aus § 17 Abs. 2
Satz 1 KHG und § 3 Abs. 1 Satz 3 BPfIV; hiernach sollen die Pflegesatze dem
Krankenhaus nicht unter allen Umstéinden, sondern nur bei wirtschaRlicher Be-
triebsfihrung ermdglichen, seinen Versorgungsauftrag zu erfillen. Es ergibt
sich zum anderen - gewissermafen spiegelbildlich - auch aus § 17 Abs. 1

Satz 4 KHG, wonach Uberschiisse dem Krankenhaus verbleiben, Verluste aber
von ihm zu tragen sind. Auch diese Vorschrift weist dem Krankenhaus - wie
bereits gezeigt - nicht das Risiko jedweder Verluste zu, sondern im Grundsatz

- vorbehaltlich des Risikos infolge der ,Deckelung” Gberhaupt - nur das Risiko
fur Verlusle infolge unwirtschaftlicher Betriebsfihrung.

b) Das Berufungsurteil leidet auch nicht insofern an einem Rechtsfehler, als es
flr geniigend erachtet hat, dass die Schiedsstelle das medizinisch leistungsge-
rechte Budget fir das Krankenhaus der Beigeladenen im Jahr 2003 nicht im
Einzelnen ermiltelt, sondern sich mit der vereinfachenden Feststellung begniigt
hat, dass es jedenlalls den Betrag der um die reale Personal- und Sachkosten-
steigerung fir 2003 erhdhten Obergrenze des Gesamtbetrages fir 2002 errei-
che oder Obersteige. Die Schiedsstelle muss das medizinisch leistungsgerechte
Budget nicht im Einzelnen ermitteln, wenn es die enlscheidungserhebliche
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Feststellung auch auf einfacherem Wege mit der gebotenen Uberzeugungsge-
wissheit treffen kann.

Es l&sst sich auch nicht beanstanden, dass die Schiedsslelle ihre Feststellun-
gen im Wesentlichen auf der Grundlage des tatsachlichen Vortrags der Beige-
ladenen getroffen und von weiteren eigenen Ermittlungen abgesehen hat. Wie
der Senat bereits entschieden hat, unlerliegt die Schiedsslelle nach § 18a KHG
nicht dem Amtsermiltlungsgrundsatz. |hr Verfahren ist vielmehr durch den Bei-
bringungsgrundsatz gepragt (Urteil vom 8. September 2005 - BVerwG 3 C
41.04 -a.a.0. S. 210 ff. bzw. Rn. 18 {f.). Die Schiedsstelle darf und muss sich
schon aus Zeitgrinden darauf beschranken, dasjenige zu wiirdigen, was ihr die
Beteiligten unterbreilen. Der Schiedsstelle ist damit nicht verwehrt, ihre Ent-
scheidung auf das Vorbringen des Krankenhauses zu statzen, wenn die Kos-
tentrager hiergegen keine substantiierten Einwendungen erheben (Urteil vom
8. September 2005 - BVerwG 3 C 41.04 - a.a.0. S. 212 bzw. Rn. 19). |hre Ent-
scheidung leidet allenfalls dann an Rechtsfehlern, wenn sie an die Substantiie-
rungspflicht der Kostentrager iiberzogene Anforderungen stellt (vgl. Urteil vom
8. September 2005 - BVerwG 3 C 41.04 - a.a.0. S. 214 bzw. Rn. 25).

Die Schiedsstelle hat den Voitrag der Kldger fir unsubstantiiert gehalten. Was
die Klager hiergegen einwenden, greift nicht durch. Die Kidger riigen im We-
sentlichen, die Schiedsstelle sei der Vermdgenslage des Krankenhaustragers
nicht nachgegangen und habe ihr diesbezlgliches Vorbringen unberlcksichtigt
gelassen. Auf die Vermogenslage des Krankenhaustragers kam es aber nach
dem - wie gezeigt zutreffenden - Rechtsstandpunklt der Schiedsstelle nicht an.
Fur sie war allein maf3gebend, ob der in Hohe der Obergrenze vereinbarte Ge-
samtbetrag fir 2002 dem seinerzeit medizinisch leistungsgerechten Budget
entsprach oder bereits hinter ihm zurickblieb, ob die von der Beigeladenen be-
haupteten Kostensteigerungen fir die pflegesatzfahigen Leistungen des Kran-
kenhauses im Jahr 2003 zulrafen und ob diese Kostensteigerungen nicht auf
unwirtschalftliche Belriebsfihrung zurickzufiihren waren. Dass sie diese drei
Punkie substantiiert in Zweifel gezogen hatten, haben die Kldager nicht darge-

tan.
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33 5. Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 2, § 159 Satz 1 VwGO i.V.m.

§ 100 Abs. 1 ZPO sowie § 162 Abs. 3 VwGO.

Kley Dr. Dette Liebler

Prof. Dr. Rennert Buchheister



