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OBERVERWALTUNGS GERICHT
RHEINLAND- PFALZ

URTEIL |
IM NAMEN DES VOLKES

in dem Vewvaltungsrechtsstrelt

1.  der AOK - Die Gesundheitskasse in Rhemland Pfalz, VlrchowstraBe 30,
- 87304 Elsenberg,

2. der BKK-IKK-LKK Arbeltsgememschaft Rheinland- Pfalz ‘vertreten durch die
Vorstande Essenheimer Stralle 116, 55128 Mainz, :

3. der VdAK e.V./AEV e.V., Frankfurter Stral&e 84, 53721 Siegburg,
- Klager und Berufungsbeklagte -

Proze'ssbevollméchtigte zZu 1-3 Herr AsSeSSor Dirk He und Kollegen bei der
AOK - Die Gesundheitskasse in Rheinland- Pfalz
VrrchowstraBe 30, 67304 Elsenberg,

gegen

das Land Rheinland-Pfalz, vertreten durch die Ministerin flir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen, Bauhofstrale 9, 55116 Mainz,
- ' - Beklagter -

Beigeladen und Berufungsklager:
o ", vertreten durch die Land-
ratin, diese vertreten durch Verwaltungsdirektor



Prozéésbevollm-éch'tigtei‘: Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr c/o
Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.,
Bauerngasse 7, 55116 Mainz,

wegen  Festsetzung von Pflegesatzen

hat der 7.Senat des Oberven/valtungsgerlchts Rheinland- Pfalz in Koblenz
aufgrund der miindlichen Verhandlung vom 14. Juni 2007, an der teilgenommen
haben

VorSItzende Richterin am Oberven/valtungsgencht Wunsch
Richter aim Oberverwaltungsgericht Dr. Holl

Richter am Oberverwaltungsgericht Geis '
ehrenamtliche Richterin Hauswirtschaftsmeisterin Seiler
ehrenamtlicher Richter Elektromeister Thomas

fiir Recht erkanht_: "

Unter- Abanderung des Urtells des Verwaltungsgenchts Mainz vom 15.
Januar 2007 wird die Klage abgewiesen.

Die Kosten des Verfahrens beider Rechtsziige emschhel&hch der aufler- .
“gerichtlichen Kosten des Beigeladenen haben die Klager zu tragen.

Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig vollstreckbar.
Die Revision wird zugelassen.

T"atb.estan_d |

" Die Klé‘gef wenden sich gegen die Genehmigurig von Krankenhauspflegesatzen
durch den Beklagten zugunsten des Krankenlhauses des Beigeladenen, soweit bei
der Festsetzung des Erl"c"js'budg.ets fur den Zeitraum 2005 eine so genannte BAT-
, Bérichtigung und ein entsprechender Ausgleich beriicksichtigt ‘worden sind.
Wegen Scheit_ems der Pﬂege_satzverhandlungen in diesem Punkt stelite das
Krankenhaus einen Antrag an die S’chiedsstelle fir die- Festsetzung der Kranken-
. hauspflegesatze fiir Rheinland-Pfalz unter dem 11. Mai 2005. Dabei ging man von



einem _Gesamtbét_rag 2004 von 16.496.641,00 € aus, so dass sich unter
Zugrundelegung eines durch Bundesvereinbarung geman § 15 Abs. 1 Nr. 2
BundespﬂegesatzVerOrdnung festgelegten Prozentwertes fiir den Unterschieds—
'be'trag zwischen der G’ruhdlbhnéte"igerun'g und der BAT-Steigerung von 0,56 v.H.
eine Berichtigung unid ein Ausgleich von jeweils 92.381,00 € ergebe. Zur
_Be'g‘rijnduﬁg wird in dem 'Ant"rag ausgefthrt, dem antragstellenden Krankenhaus
stehe der Anspruch auf BAT-Berichtigung gemaR den Regelungen des Krariken- -
hausentgeltgesetzes im Hinblick auf eine Fest_;éetzung des Erlésbudgets fiir das -
Jahr 2005 zu. Dieses unter Ansatz der Berichtigung und des Ausgleichs festzu-
legende Erlésbudget sei maBgebiich fir die zu erldsenden Entgelte (Fall-_ |
pauschalen). Die.VOraUSsétzuhgeh- nach § 6 Abs. 2 Bundespflegesatzverordnung
héatten flr das Jahr 2004 'vo'rgéléfgen.- Der Ausgleich sei namlich erforderlich, um

den Versorgungsauftrag zu erfiillen..

Mit Beschluss AVOm 14. Februar 2006 gab dié"Schiedssteile dem Antrag insoweit

vst_att und setzte das Erésbudget fiir 2005 mit Ausgleichen ﬁnd Berichtigungen
" nach § 4 Abs. 6 Satz 2 Kfankenhausentgeltgesetz auf 16.517.626,00 € fest. Dabei
wurden als Ausglelch und Berichtigung fiir die BAT-Steigerung jeweils 92.381,00 €
berucksmhtigt Zur Begriindung des Beschlusses wurde angefiihrt: Dem Grunde _

. hach sei auch fur die Festsetzung des Erlosbudgets 2005 eine gesetzhche

Grundlage fir den BAT-AusgIelch vorhanden, und zwar geméaR §§ 4 Abs. 2, 3
Abs. 3 Satz 4 Nr. 1 i.V.m. Abs. 3 Satz 5 sowie § 3 Abs. 1 Satz 4 Krankenhaus-
entgeltgesetzes i.V.m. § 6 Abs. 2 Bun,despﬂegesatzverordnu_ng. Danach sei das
vereinbarte Erlésbudget 2004 éls Ausgangswért far das Erlésbudget 2005 anzu-
setzen, und zwar um Ausgleiche und Berichtigungen far Von'éhre verandert. Fiir
2004 indeSSen sehe § 3 Abs. 1 Satz 4 KrankénhauSentgeItgesetz i.V.m. § 6 Abs. 2
| Bundespﬂegesatzver'b'rdnung einen BAT-Ausgleich bei Vorliegen der naheren
Vora,uSsétzungen vor. Nach § 4 Abs. 2, 1. Halbsatz Krankenhausentgeltgesetz
- seien Regelungen des Pflegesatzrechts, die fiir die. Jahre 2003 als auch 2004
gelten wirden, unmittelbar zur Ermi'ttlung des Erlésbudgets 2005 anzuwenden.
Eine BAT-Berichtigung und ein Ausgleich fir 2004 seien aber naturgemaf erst im



Erk'isbudget 2005 méglich; nur so kdnne die Regelung des § 3 Abs. 1 Satz 4

: KrankenhausentgelfgeSelz sinnvoll angewandt werden. Andemnfalls gebe es
entgegen der geltenden gesetzlichen Regélung'fﬁr § 6 Abs. 2 Bundespflegesatz-

' verordnung, der eigens fiir das Jahr 2004 redaktionell angepasst worden sei, |
kelnen Anwendungsbereich, sondem der BAT—Ausglelch finde letztmals fiir das .
Jahr 2003 Anwendung Einé glelchsam ins Leere laufende Regelung kénne dem

' G_esetzgeber aber nlcht.unterstellt _werden. Diese Rechtsau_ﬁassung entspreche
auch sémtlichen» Kommentarmeinungen. Die materiell-rechtlichen Anspruchs-
voraussetzungen nach § 6 Abs. 2 Bundespﬂegesatzverordnung seien vorliegend -
auch erfiillt: Der Ausglelch sei zur Erflllung des. Versorgungsauftrags des
-Krankenhauses ,erforderlich®. Nach dem eingereichten- Testat des Wirtschafts- -

-prifers ergebe sich im -pﬂégesatzrelevanten Bereich fir das Krankenhaus im

_ Jahre 2004 ein nicht gedeckter Aufwand in Hhe von , « €. Die LKA-

~ Forderung des Kra'nke'nhauses dié ein noch-héheres Defi zit:ausweise sei hier

womdglich nicht ohne jeden Zweifel der Erforderlichkeitspriifung zugrunde zu
legen indessen genlige es vorliegend, dass in dem betreffenden Jahr Personal-
kostenstelgerungen in Hohe von 2,74 v.H. und Sachkostenstelgerungen in Hohe
~ von 3,29 v.H. vorgelegen héatten, die durch die Erhéhung der so genannten

Budgetobergrenze um nur 0,02 v.H. nicht hitten ausgeglichen werden konnen SO

dass sich auch von daher ein nicht gedeckter Betrag in Hohe von N

ergebe. Unter diesen Voraussetzungen konne ein BAT-Ausgleich in Hohe der

geforderten 92.381,00 € als zur Erfullung des Versorgungsauftrags erforderhch
angesehen werden.

Auf Antrag des Krankenhauses wurde der Béschluss_ der Schiedsstelle unter dem
19. April 2006 vom zu’stén'digen,Ministerium flr Arbeit, Soziales, Familie und
Gesundheit. Rheinland-Pfalz gehehmigt, und zwar mit der Begriindung, der
Beschluss der Schiedsstelle entspreche geltendem Krankenhausrecht i.S.d.
PrifungsmaRstabs nach § 18 Abs. 5 Satz 1 Krankenhausﬁnanzierungsgesetz,
WObei zur Begriindung auf den Schiedsstellenbeschluss Bezug genommen werde.



, _"Dagegen haben die KI;‘:iger rechtzeitig AﬁfeChtungsklage erhoben. Sie halten die
erteilte Genehmiguhg fir rechtéwidrig, da zum einen betreffend die Festsetzung
des Erlésbudgets 2005 eine gesetzliche Grundlage ﬁ']r' die Beriicksichtigung eines
BAT-Ausgleichs - im Gegensatz zu den Vorjahren 2003 und 2004 - nicht mehr

“vorliege, zum anderen auch 'die gesetzlichen Voraussetzungen der "Erforderlich-

" keit" des Ausglelchs i.S5.d. § 6 Abs. 2 Bundespﬂegesatzverordnung nicht gegeben
seien. § 3 Abs. 1 Satz 4 Krankenhausentgeltgesetz schreibe seinem erkennbaren
Wortlaut nach nur far dle Jahre 2003 und 2004 eine entsprechende Anwendung
der Ausglelchsbestlmmung des § 6 Abs. 3 bzw. 6 Abs. 2 Bundespﬂegesatzver—

“ordnung vor. Damlt fehle es fir das Jahr 2005 an der Zuerkennung einer solchen
das Budget erhohenden Ausglelchslelstung Dies sei von der gesetzlichen
Systematlk her auch sinnivoll und folgerichtig, da fir 2005 erstmals gem3aR § 10
Krankenhausentgeltg_esetz ein landesweiter _Basnsfallwert zu ermitteln sei; dem-
gegeniber sei eine BAT-Berichtigung unter B,érﬁcksichtigﬁng krankenhaus- -
individueller Verhaltnisse aliehfal’lS Wéhrend}der SO géna'nnten budgetneutralen

.Phése der Umstellung der Pfleg‘esétZe auf das FallpauschalenSystem.sinnVolI

| gewésen. Zudem fehle es an den Voraussetzungen nach § 6 Abs. 2 Bundes-

pflegesatzverordnung. Dazu sei im Einzelnen zu bemerken: Die Regelung stelle
ohnehin eine restriktiv zu verstehende Aﬁsnahmeregelung darj fir die Erforder-
lichkeit des Ausgleichs fehle es vorliegend ‘an den ausreichenden Darlegungen
des Kranken’ha'uses. Dieses habe in de:r Vefgangenheit keine Anzei_ch'en gezeigt,
dass der Versorgungsauftrag nicht habe erflillt werdén‘kénnen Die Bestéatigung
eines Defizits im pﬂegesatzrelevanten Bereich durch den ertschaftsprufer reiche

insoweit nlcht aus
Die Kléger haben beantragt,

den Bescheid deé Ministerium's fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit
vom 19. April 2006 aufzuheben. '



Der Beklagte und der 'Beigéia'dene. haben beantragt,
die K_lage abzuweisen.

Sie haben sich im We“s“en'tlich'e‘n die Begriindung der Schiedsstellenentscheidung

zu Eiglen'gem'acht.

Das VenNaltungsgencht Mamz hat der Klage mit Urteil vom 15. Januar 2007 statt-
| gegeben und den Genehmlgungsbescheld des Ministeriums aufgehoben. Zur
Begriindung ist angefthrt: Der Schledsstellenbeschluss hatte nicht genehmlgt
werden drfen, weil er, geltendem Krankenhausfinanzierungsrecht W|derspreche
Die Zuerkennung einer BAT-Berlchtlgung und emes BAT-Ausgleichs im Rahmen

- der Festsetzung des Erldsbudgets fir das Jahr 2005 entbehre einer rechtlichen

Grundlage; § 3 Abs. 1 Satz 4 Krankenhausentgeltgesetz erklare die entsprechen-
den Berichtigungsnormen des § 6 Abs. 3 bzw. Abs. 2 Bundespﬂegesatz—
verordnung nur noch fiir die Jahre 2003 und 2004 fiir anwendbar Danach seien
bei Vorllegen der Voraussetzungen nur noch die Gesamtbetrage 2003 und 2004
: entsprechend zu benchtlgen Was dies bedeute -ergebe sich aus § 3 Abs. 3 Satz
5 Krankenhausentgeltgesetz, wonach der Gesamtbetrag um Ausgleich und
Benchtlgungen fur Vorjahre zu verandern sei. Vorjahre seien bezogen auf die
Gesamtbetrage 2003 und 2004 indessen die Jahre 2002 und 2003 In § 4 Abs. 2
Krankenhausentgeltgesetz der fir das Erlésbudget 2005 eine Regelung treffe,
fehle es demgegenuber an einer wirksamen Verwelsung auf die Bundespflege- '
| 'satzverordnung Bezugspunkt fiir 2005 sei das Vorjahresbudget 2004, das um
eine Basisberichtigung berichtigt "ist"; daraus ergebe sich, dass es nur um die
Basiserhéhu‘ng durch die BAT-Berichtigung fiir 2003 gehen kénne, weil es sonst
im Gesetzeswortlaut habe heien miissen, "das um eine Basisberichtigung
berichtigt wird". Dieses Auslaufen der Mdglichkeit einer BAT-Berichtigung im Jahr
2005 mache auch Sinn, da das Jahr 2005 das erste Jahr der Anpassung an die
landesweit gliltigen Basisfallvyerte séi, und somit kein Raum fiir einen kranken-

- hausindividuellen "Aufdeckelungstatbestand” mehr bestehe. In einen solchen



rechtlichen Rahmen passe die Priifung der krankenhausindividuellen ,Erforder-
Iichkeit“'eines Ausgleichs gemafl § 6 Abs. 2 Bundespflegesatzverordnung nicht
mehr. | - | | |

. ‘Dagegen hat der Beigéladene die'yo'm Verwaltungsgericht zugéléssene Berufung -
eingelegt, zu deren Begrindung er ausfiihrt: Die Uberlegungéh des Verwaltungs-
ge‘richts gingen schon vom Ansatz her fehl; der Ahspmch' auf BAT-Berichtigung
sei bereits im Entgeltzeitraum 2004 entstanden und werde im Budgetzeitraum-
2005 ledi'glich "verrechnet". Dass der BAT-AusQIeich far 2004 gewéhrléiste’t sei,
- ergebe sich aus der ausdriicklichen Regelung des § 3 Abs. 1 Satz 4 Kranken:héus-
entgeltgesetz, wo es-hei'[&e:",'... fiir das Jahr 2003 gilt § 6 Abs. 3 ... und fir das
| Jahr 2004 § 6 Abs. 2 ,B-Unde'spﬂe‘ges‘at'Zvefordnu_ng entsprechend fur den Gesamt-
-b‘etrag ..." Bei Geltung dés SO genannten ProspektiVitétsgrUndsatzés wirden die
- Verhandlungen fiir den Zeitraum 2004 bis Ende des Jéhres 2'0_03. gefiihrt, so dass
der hier stlfeitige Ausgleich no'_c"h nicht Habe abgese_hen ‘wverden k6nnen. 'Defnent— :
sprechend kdnne der gesetzlich vorgesehen Berichtigungsanspruchi- wie es auch
‘der standigen Praxis entspreche - immer erst nach’ Ablauf dieses Zeitraums
gewihrt werden. Auch Ubersehe das Venrvaltuhgsgericht die Bestimmung des § 4
- Abs. 7 Satz 1 Nr. 2 Krankenhausentgeltgesetz, wo ausdriicklich geregelt sei, dass
fur das Jahr 2005 'da;s jeweilige Erlésbudget zu verdndern sei "um noch durchzu-
fiihrende vorgeschriebene Ausgleiche fiir Vorjahre, auch soweit diese Folge einer |

Berichtigung sind".

. Der Beigeladene erfﬁlie auch die materiell-rechtlichen Voraussetzungen der
~ ,Erforderlichkeit* des Ausgleichs i.S.v. § 6 Abs. 2 Bundespflegesatzverordnung,
wie der Schiedsstellenbeschluss zutreffend bestatigt habe. |

- Der Beigeladene beantragt,

unter Abénderung des Urteils des Verwaltungsgerichts Mainz vom 15.

Januar 2007 die Klage abzuweisen.



Die Klager béantra_gen,
die Berufung zurlickzuweisen,

und beziehen sich auf das Urteil des Verwaltungsgerichts sowie ihr bisheriges_'
Vorb_.ringen. Ergénzend wird bemerkt: In Systématiécher Hinsicht sei ,béi der Aus-
legung der B'estimrjnungeh zu berticksichtigen, dass der Gesetzgeber den, BAT-
i Ausgleich in einem mehrjéh'rig‘en» Ubergangsprozess habe auslane‘n lassen;
- insbesondere mit dem Ubergang von der S0 genannten budgetneutralen Phasein
die Konvergenzphase habe einer Verunrelnlgung des Systems im Zuge der
Anpassung an landesweite Basisfallwerte vorgebeugt werden sollen

“ Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- L_m_d Streitstands wird auf die Schrift- -
sétze der Beteiligten sowie die beigezogenen Verwaltungsakten verwiesen,r die
samtlich Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren.

Entscheldungsgrunde

-Die Berufung des Belgeladenen hat Erfolg

- Das _Urtei'l des Veh;valtungsgerichts ist abzudndern und die Klage abzuweisen,
weil der angegriffene Genehmigungsbescheid des Beklagten vom 19. April 2006
rechtlich nicht zu beanétanden ist. Dem Mafstab des § 18 Abs. 5 Satz 1 Kranken-
hausfi nanmerungsgesetz KHG - entsprechend waren die von der Schledsstelle
durch Beschluss vom 14. Februar 2006 festgesetzten Pflegesatze zu. genehmigen,
weil sie den Vorschriften des Krankenhausfi inanzierungsgesetzes und sonstigem |
~ Recht entsprochen haben. Dies gilt sowohl im Hinblick darauf, dass auch fiir die -
Festsetzung des Erlésbudgets fiir das Jahr 2005 eine gesetzliche Rechtsgrund-
‘ I‘ag'e fir die so genannte BAT-Berichtigung und den BAT-Ausgleich (fiir das Jahr
2004) vorhanden ist (1.),‘ als auch im Hinblick darauf, dass die materiell-recht-
lichen Voraussetzungen fir einén solchen Ausgleich nach § 6 Abs. 2 Bundes-



pﬂegesatzvérordnung - BPflV - beim Krankenhaus des Beigeladen'en‘vorliegen,

namentlich die ,Erforderlichkeit” eines solchen Ausgleichs gegeben ist (2.).

| 1. Dem Krankenhaus stehen inﬁ*Zuge der Festsetzung des Erlésbudgets fiir das
Jahr 2005 die fiir das Jahr 2004 geltend gem’achte BAT-Berichtigung sowie der
entsprheche'nde'BAT—AusgIeich_ ‘jeweils in Hohe von- 92.381,00 € zu. Dieser
rechnérisch nicht streitige Betrag- einer Berichtigung und eines AUsgIeichs der

auf der Anwendung der auf Bundesebene nach § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 BPAIV e

- vereinbarten Benchtlgungsrate von 0,56 v.H. auf den Gesamtbetrag beruht, ist
entgegen der Auffassung des Vewvaltungsgenchts auch bei der. Festsetzung
- des Erldésbudgets fir 2005 aufgrund der Bestlmmungen des Krankenhaus-

. entgeltgesetzes zu beruckswhtlgen

‘ Nach § 3 Abs. 1 Satz 1 Krankenhausentgeltgesétz - KHEntgG - Wi_rd das Ver-
gﬁtungssystem nach _§' 17b KHG in den Jahren ,2003' und 2004 fir das -
" Kr_ankgnhaus budgetneutral 'eingefﬁhrt.' ‘Es handelt sich dabei um die
: Ejnfi]hnjng eines pauschalierenden Entgeltsystéms,' bei dem rﬁit den Entgelten
die allgemeinen vollstationgren und te_ilsfationéren Krankenhau,sleistungen fur
einen . Behandlungsfall' vergitet werden, wobei die FaIIgrUppen und -
Bewertungsrelatlonen bundeseinheitlich festzulegen sind. Es wird das Ziel
angestrebt, auf der Grundlage elnes - landesweit durch Verelnbarungen'
zugestandenen Aufwandes zur Anwendung landeseinheitlicher Ba_S|sfallwerte
 zu kommen (vgl. dazu Dietz/Bofinger, Krankenhausentgeltgesetz, 6.2005,
| Elnleltung S. 11). Im Hinblick auf die so genannte BAT-Berlchtlgung und den |
' BAT-Ausglelch bestlmmt § 3 Abs. 1 Satz 4 KHEntgG, dass flr das Jahr 2004
§ 6 Abs. 2 BPflV entsprechend fiir den Gesamtbetrag gilt.

Unter der budgetneutralen Einfiihrung ist die gesamtbetragsneutrale oder
erlésneutrale Einflihrung des neuen Abrechnungssystems fiir das einzelne
Krankenhaus zu verstehen (vgl. Diefz/Boﬁnger, a.a.0. § 3 Nr. 2). Mit der
‘Gewahrleistung eines ,neutralen® Ausgangserléées bewirkt der Gesetzgeber,
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dass im Zuge einer Gber einen f’nehrjéhrigeh Anpassungszeitraum gestreckten
Einfihrung einheitlicher Bewertungsrelationen und Basisfallwerte in einer ersten.
zweijéhrigen Phase der Umstellung dem Krankenhaus keine besondere
Anpassungsleistung im Rahmen der Systemumstellung abverlangt wird. In
" diesen Zusammenhang flgt sich die fur diese Ei'nfijhrungsphas‘e‘ bis zum Jahr
2004 einschlieflich gewahrleistete Regelung tiber die_BAT—Berichtigung ‘und
den BAT-Ausgleich ein, die .ur's,prﬂnglic'h auf das so gen'annte ~Restbudget"
bez‘ogen war, nunmehr fir die so. genannte budgetneutrale Phase
| entsprechend »fUr den Gesamtbetrag® gllt (vgl. Dietz/Bofinger, a.a.0., § 3 Nr. 6).
‘Mit der BAT-Berlchtlgung nach § 6 Abs. 3 BPfiV' (§ 6 Abs. 2 BPfIV in der durch
das Fallpauschalengesetz geénderten Fassung mit Gultlgkelt ab dem 1. Januar
2004) wird flir den Fall, dass die fur die Budgetobergrenze mafgebliche Ver-
>anderungsrate die von der Anderung der so genannten Grundlohnsumme
abhangt, durch die fiir den Krankenhausberelch meist maBgebllchen
/"\riderungen |m Bundesangestellten-Tanfvertrag Ubertroffen wurd eine
Berichtigung vorgesehen die einen tellwelsen Ausglelch der Differenz der
Personalkostensteigerungen re_gelt und das en-tsprechende Personalkosten-
risiko den Krankenhdusern etwé'zuf Halfe abnimmt. Wahrend d:e_r Ausgleich vor
der Anderung durch das GKV—Reformgese’tz 2000- pauschal erfolgte, wird er
" nunmehr in der Fassung der Bundespflegesatzverordnung nach diesem
Reformgesetz nur noch vorgesehen, wenn dles erforderhch“ ist, um den Ver-

sorgungsvertrag zu erfillen.

Soweit § 3 Abs. 1 Satz 4 KHEntgG die B'erichtigung und den Ausgleich fir das
Jahr 2004 vorsieht, ergibtvsich eine Berlicksichtigungspflicht in der Form, dass
: die';,Korrel_(tur‘"iner ein nachfolgendes Budget verrechnet wird. Dies folgt aus
- der gesetzlichen Anordnung der ,Berichtigung* nach § 6 Abs. 2 BPfIV. Aus dem
Begriff selbst kann geschlossen werden, dass das prospektiv vereinbaﬁe
Budget (fiir das Jahr 2004) nachtraglich entsprechend zu korrigieren ist.
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Diese ,Berichtigung" fiihrt, wenn der Gesamtbetrag -Ausgangspunkt fur den
~ Gesamteri6s eines Folgéja’hres ist, zu einer ent'sp"re’chenden Basisanpassung-
sowie zuséatzlich zu einem Nachzahlungsanspruch (Ausglelch) der Uber das
" Budget des Folgejahres zu verrechnen ist. Eine BAT—Benchtlgung wirkt namlich
stets zweifach, und zwar zum eme_n in Form einer riickwirkenden Erhohung des
von den Par’téién prospektiv vereinbarten Budgets und zudem in Fo_rm einer
Nabhzahlu'ng d_ér Differenz, so dass sich fir .das Folgejahr eine doppelte
. _Be'rijcksiChtigung im Rahmen der Festsetzung des  Budgets vérgibt' (vgl.
Tuschen/Quaés;v BundéSpﬂeg'esétzverordr'ufng, § 6 zu Abs, 3 Satz 2). Eine:
solche ,,Verreéhnun‘g" von Ausgleich‘s}leistungeh Uber das Budget eines ,Folg'e-'
jahres entspricht de‘r durch-géngigen Systematik des Pﬂegesatzrechfs Nach
§ 12 Abs. 2 BPflV ist namlich ,der Ausglelchsbetrag uber das Budget des.

folgenden Pflegesatzzeitraurns abzurechnen ..

" Der nach’ Wortlaut und Systematlk der Bestimmung des § 3 Abs 1 Satz 4
KHEntgG eindeutigen Rechtsgrundlage fiir den hier streltlgen Anspruch auf '
: BAT-Benchtlgung und -Ausgleich fir das Jahr 2004 stehen keine anden/veltlgen
Regelungen entgegen, die die Errechnung des Erl6sbudgets fur das Jahr 2005 -
nach dem Krankenhausentgeltgesetz ohne Beriicksichtigung dieser Anspriiche
vorsehen wilrden. Nach § 4 KHENtgG bestimmt sich die .Vereinbarung eines
Erlosbudgets’ fiir die Jahre 2005 bis 2008". Zu dessen Ermittlung sieht § 4
Abs, 2 KHEntgG vor, dass Ausgangswert fiir die Ermittlung des Erlésbudgets
fir das Jahr 2005 das vereinbarte Eriésbudget nach § 3 Abs. 3 Safz 4 Nr. 1 fir
das Jahr 2004 ist. In der ab 2005 beginnenden so genannten KonVergenzphase
wird das bishérige Budgetniveau schrittweise. an den Zielwert angeglichen.
Dazu bedarf es eines Ausgangswertes, dem der Zielwert gegenuberzustellen ,
ist. Auf dieser Grundlage kann das Budget stufenweise dem Zielwert
angeghchen werden. Das Zielbudget ist ein Eriosbudget, das Erldse aus
Fallpauschalen und Zusatzentgelten umfasst. Eine Angleichung an dieses Ziel-
budget muss deshalb von dem bisherigen Erlésbudget ausgehen (vgl. dazu-
Dietz/Bofinger, a.a.0., § 4 Nrn. 1 und 2). Dem entspricht die Regelung des § 4
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‘Abs, 2'KHEntg‘G, nach der das Erlosbudget die Erlése aus Fallpauschalen und

Zusatzentgelten umfasst.

Soweit das Verwaltungsgericht aus der Formulierung in § 4 Abs. 2 Satz 1,
1. Halbsatz KHENtgG . ,das Eridsbudget ... 2004, das um eine
| Basisbeﬁchtigung nach § 3 Abs. 3 Satz 5 berichtigt ist”, die Folgerung ziehen
will, ldie‘Perfektform des'Satzes weise darauf hin, dass kl'Jnftig keine
Berichtigung dieses Ausgangsbudgets 2004 mehr erfolgen. ,wird"“, entspricht
diese Uberlegung nicht - der Regelungssystematik. Das ,,ba3|sbencht|gte“
Ausgangsbudget 2004 bedeutet lediglich, dass zundchst gemaR der
Bestimmung des § 3 Abs. 3 Satz 5' KHEntgG eine - Bereinigung um
periodénfremde Ausgleiche zu erfolgen hat. Der vefeinbarte Gesamtbetrag
berticksichtigt meist auch periodenfremde Ausglelchsbetrage insbesondere fiir
abweichende Entw1cklungen in den Vorjahren. Solche nicht auf Lelstung und
Kosten des- zu verhandelnden Pflegesatzzeitraums bezogenen Betrage
verfalschen den Gesamtbetrag Soweit solche periodenfremde Betrage
- enthalten smd bewirkt die Bestimmung also, dass der Ausgangsbetrag dem
' Fqlgebudget nur zugrunde zu legen ist, soweit eine entsprechende Berichtigung
': erfolgt ,ist. Ein Verbot eines Systemgerechteh Verrebhnhngsvorgan.gs fur
Ausgleichsb'etrége'fdr das Jahr 2004, die mit dem Folgebudget vorzunehmen
. sind, kénn der Bestimmung systemgerecht demnach nicht entnommen werden.
* Soweit im Hinblick auf periodenfremde AusgleiChsleistUngen'§ 4 Abs. 2 Satz 2,
2. Halbsatz Nr. 2 KHEntgG eine weitere ,,Berichfigungsbestimmung“_ vorsieht,
~ spricht dies nicht gegen die génannte Ausleguh'g des § 4 Abs. 2 Satz 1,
1. Halbsatz, da eine _periode'nnéutrale Bereinigung sowohl eine
Basisberichtigung wie¢ auch einen  periodenfremden Ausgleich berticksichtigen

. muss.

Fir die systemgerechte Berlicksichtigung bei einer BAT-Korrektur fiir das Jahr
2004 im Rahmen der Bestimmung des Erlc'isbudgets‘ 2005 spricht zudem die
Bestimmung des § 4 Abs. 7 KHEntgG. Darin ist ein weiterer selbsténdiger
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: Berechhungsschritt zur _Ermiﬁlung der krankehhausindividuellen BaSisfallwerte
in der Kdnvergeanhase: zu sehen. Danach ist das nach erfolgtem
Anpagsungsschritt auf der Grund'lage des Absatzes 6 ernﬁittelte_ Erlésbudget
(§4 Abs: 7 Nr. 2) ,zu vetandern um noch durchzufiihrende vorgeschriebene

Ausgleiche fiir Vorjahre, atich soweit diese Folge einer Berichtigung sind”.

In dieser Zuérkennung einer BAT-Berichtigung und eines Ausglei.c‘hs'fﬂr 2004
bei der Feststellung des Erlésbudgets fir 2005 liegt auch - anders als die
Klager annehmen keine mit der Systematlk und dem Sinn der Konvergenz-
phase unverelnbare Berlcksichtigung krankenhausmd|v_|dueller Umstande. Zum -
. eihen b'e_zieh'eh sich ‘die' B'eribhthU'ng' so,wié der _AUsQIeic;h auf das Jahr 2004,
. wobei lediglich die Bet'régé aué den gegebenen Sachzwéng'én des Systems
heraus in 2005 verrechnet werden und somit nicht auf die Konvergenzphase ‘
‘ ‘'sondem noch auf dle Phase der budgetneutralen Einfihrung des Fallpauscha-
Iensystems Zum andern smd mdessen auch d|e welteren Auswwkungen in der
folgenden Kon_vergenzph_ase offenkundxg Teil des gesetzlichen _Syst__ems, well
. das krankehhausindividuelle Erk'isbudget - gege—ben'enfélls‘ mit einém dem
'Krankenhaus fur das Jahr 2004 noch zustehenden Ausglelch Tell des von
2004 bis 2009 erfolgenden Anpassungsvorgangs an den Zlelwert ist. Die Auf-
fassung der Klager hétte demgegenlber im Wlder_spruch zum gesetzlichen
‘System zur Folge, dass in Wahrheit fir 2004 trotz der Ankiindigung in § 3
~ Abs. 1 Satz 4 KHENntgG - ein' BAT-Ausgleich nicht mehr gewahrt wirde. Auch -
' dass das Gesetz ausdriicklich § 6 Abs. 2 BPAV in Bezug ni_mmt,‘ der nur fiir das
Jahr 2004 im vorliegenden Zusammenhang Geltung beanépruchen- kann,
| verd'e'utlicht den gesetzgébérischen Willen der Zuerkennung eines Anspruchs
- mit Wirkung fur die ge'samfe‘ budgetneutrale Phase Dementsprechend wird im
Ergebnls auch in der fihrenden Kommentarhteratur die Bericksichtigung eines
BAT-AusgIelchs flr 2004 bei der Festsetzung des Erlosbudgets 2005 unelnge—‘
schrankt beflirwortet (vgl. Tuschen/Trefz, Krankenhausentgeltgesetz § 4
S. 229 Dletz/Bof inger, a.a.0. § 4, S. 66).
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2. Anders als die Klégef annehmen wollén, war der Beschluss der Schiedsstelle

auch mit Blick darauf genehmigungsfahig, dass die materiell-rechtlichen Vor-.

- aussetzungen der ,Erforderlichkeit* des BAT-Ausgleichs nach § 6 Abs. 2 BPfilV

bejaht wordeﬁ sind. Zur'Aus,Iegung. der Bestimmung hat der Senat in dem

| ébenfélls zWischenr den Klagem und dem Beklagten ergangenen Urteil vom
8. Mérz.2007 (7 A 11532/06.0VG, Umdr. S. 15) ausgefiihrt: - |

.Weder der Wortlaut der Bestimmung noch der Sinn und Zweck
~entsprechend ihrer systematischen Stellung im System der Krankenhaus-
- finanzierung deuten auf die Auslegung als strenge Ausnahmevorschrift hin.

Den Gesetzesmaterialien lassen sich insoweit keine naheren Anhaltspunkie
entnehmen, weil die Einschrénkung sich im Gesetzentwurf der Koalitions-
fraktionen, der dem Gesetzgebungsverfahren zugrunde lag, noch nicht
gefunden hat, und die Fassung letztlich im Vermittlungsausschuss zustande
‘gekommen ist. Dem Wortlaut nach bedeutet 'Erforderlichkeit’ zundchst

_lediglich die Hinzufligung eines Tatbestandsmerkmals, von dem die
Erflllung des Anspruchs. zusatzlich abhéngig ist. Dem Wortlaut lasst sich
danach lediglich entnehmen, dass es sich gegeniiber der bis dahin gelten-
den Fassung um -eine ‘durch dieses Merkmal definierte Einschrinkung
‘handeln solite. :

- Auch Sinn und Zweck der Regelung und der systematische Zusammen-
- hang weisen nach Auffassung des Senats nicht auf 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: mafigeblichen
Begrindung des Bundestagsgesundheitsausschusses (Drs. 0774 vom
12. Mérz 1997, abgedruckt bei Tuschen/Quaas, a.a.0. S. 230) ist insoweit
‘angefiihrt, dass durchschnittlich 2/3 der Krankenhauskosten auf Personal-
kosten entfielen. Falle das Ergebnis der Tarifvereinbarung fiir den &ffent-
lichen Dienst hoher aus als die im Vorjahr geschatzte Grundlohnrate (Anm.:
die malgeblich ist fiir die Fortschreibung der so genannten 'Obergrenze’
des Budgets), kénne deshalb bei wesentlichen Abweichungen eine
Personalkostenunterdeckung  entstehen. Deshalb sollten die Kranken-
héuser einen Ausgleich in Héhe von 50 v. H. des Personalkostenanteils
erhalten, woraus sich eine Berichtigung des Budgets von insoweit 33,3 v. H.
ergebe. Mit dieser Regelung verbleibe den Krankenhdusern ein Restrisiko,
dass sie nach Abschaffung des Selbstkostendeckungsprinzips - eigen-
verantwortlich tragen missten. '
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. Die Absicherung dieses Risikos war indessen in' der urspriinglichen
Fassung des BAT-Ausgleichs in pauschalierter Form vorgegeben, obwohl
in den Krankenh&usern je nach Tragerschaft (z. B. offentliche, freigemein-
nltzige oder private Tragerschaft) und je -nach Personengruppen unter-
‘schiedliche Tarife in Betracht kamen. Die gesetzliche Eingrenzung der
~ Erforderlichkeit deutet insoweit darauf hin, dass von einer pauschalen
Betrachtung insoweit abgéewichen und die individuelle Lage des Jewells
“einzelnen Krankenhauses in den Blick genommen werden sollte.

Der systematiSChe Ausgangspunkt der Regelung ergibt im Ubrigen, dass
von der funktionellen Seite her der Ausgleich an sich erforderlich ist, weil
- die Fortschreibung der angesprochenen Personalkostendeckungslicke

“insbesondere auch wegen des Kumulationseffekts in der Basisfortschrei-
bung dem gesetzlichen Zweck der Sicherstellung eines auskémmlichen
Betrages zur Gewahrleistung des Versorgungsauftrags im pflegesatz-
fahigen Bereich entgegensteht. Abgesehen von individuellen Besonder-
heiten bei der Tarifbindung kommt es fiir die Feststellung der auf das
‘einzelne Krankenhaus bezogenen Erforderlichkeit deshalb auch darauf an,
ob die Licke so erheblich ist, dass sie die jeweilige Einrichtung in verhalt-
nismafig schwerem MaRe tiifft, chne dass es sich insoweit um einen

- absoluten Ausnahmefall handeln musste. Zu Recht hat deshalb- auch das

- Verwaltungsgericht 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
Verhéltnis zu den fir die Gefahrdung maRgeblichen Gesamtkosten eines
Krankenhauses ohnehin zu gering ware, als dass er von ausschlaggeben-
dem Gewicht fiir die unmittelbar eintretende Gefahr sein kénnte. Daher ist:
es auch nicht angemessen, bereits im Vorjahr einsetzende Krisenbewalti-
. gungsmaflnahmen als Indiz ‘zu verlangen, wie dies die Klager fordern,
- damit gleichsam auch &uBerlich erkennbar auf eine - unmlttelbar bevor-
stehende. Gefahrdung geschlossen werden konne

- Vor diesem Hintergrund zielen die" im ‘Versagungsbescheid des’
Ministeriums vom 30. Mai 2005 skizzierten Leitlinien fiir die emeute

Schiedsstellenentscheidung in die richtige Richtung zur Ausflillung des

unbestimmten Rechtsbegriffs der Erforderlichkeit: Bei der Frage der

(mittelfristig) ausreichenden Ausstattung mit Finanzmitteln zur Erfillung des .
Versorgungsauftrags ist auf den pflegesatzrelevanten Bereich i.S.d. Kran-

kenhausfinanzierungsgesetzes abzustellen, weil nur er im Rahmen dieses

Gesetzes und der Bundespflegesatzverordnung 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 Wahlleistungen, aus Leistungen flr nicht durch

die Sozialleistungstrager Versicherte, auf vor- und nachstationére

Leistungen. Bezogen auf diese Bereiche bedarf es insoweit auch keiner
Nachweise und Darlegungen durch das Krankenhaus zur Geltendmachung

des Anspruchs.
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Zwar ist nach dem Ausgangspunkt der- Uberlegungen zum' BAT-Ausgleich
an sich jede Deckungsliicke bedenklich, insbesondere da das Krankenhaus
ohnehin bei der Regelung, die auf eine Risikoteilung hinauslauft; einen
Anteil des Ausfalls selbst zu tragen .hat. Das prospektiv ermittelte
medizinisch leistungsgerechte Budget, das insoweit in einem ersten Schritt
zur Vereinbarung der Pflegesétze zu ermitteln ist (vgl. BVerwGE 124, 209
Rn. 28, so genanntes zweistufiges Verfahren), konnte die spéter tber die
Erwartungen hinausgehenden Tarifsteigerungen unter Umstanden nicht
berticksichtigen. Deshalb wird jedes Krankenhaus durch eine gewisse
Deckungsliicke "betroffen. Schérfer sind indessen die Auswirkungen auf
-dasjenige Krankenhaus, das der Obergrenzenkappung des §6 Abs. 1
BPflV unterliegt; die Obergrenze wird nur mit der Grundlohnsteigerungsrate

 fortgeschrieben, das heillt eine dariiber hinausgehende Tariferhdhung im

- BAT-Bereich kann prospektiv ohnehin nicht berticksichtigt werden. Zudem

erfahrt.die Sicherstellung des Versorgungsauftrags je nach dem, wie hoch

das medizinisch leistungsgerechte Budget die Obergrenze: liberschreitet,

- durch die Kappung eine zusétzliche Einschréankung. In diesem Sinne liegt

mit der Begrlindung des Bescheids des Ministeriums vom 30. Mai 2005 die

- Annahme nahe, dass - liegt das medizinisch leistungsgerechte Budget tiber

der Obergrenze - die Gewshrung des: BAT-Ausgleichs bis zur Héhe des

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

niedriger ist, fir die Sicherstellung des Versorgungsauftrags ‘erforderlich!

ist. Bei dieser Betrachtung ist die Bescheinigung eines Defizits -durch die

Betriebspriifer an sich keine Anspruchsvoraussetzung, sondern lediglich -

bedeutsam fiir eine Einschrankung der Hohe des Anspruchs, soweit das

tatsachliche Defizit kleiner ist als die Differenz des ermittelten leistungs-
gerechten Budgets im Verhaltnis zur Obergrenze bzw. als.der errechnete -

Betrag des BAT-Ausgleichs nach alter Fassung (pauschale Gewahrung).*

Zutreffend geht die Sc_hiedSSteIlenentschéidung vom ‘}14. Februar 2006,i"m

“Hinblick auf die Erforderlichkeit des Ausgléichs nach § 6 Abs. 2 BPflV von der
vbrstehend aufgezeigten funktionsbezogenen Auslegung aus und si,eht ein Indiz

fur die Erforderlichkeit darin, dass das Krankenhaus mit dem fiir das Jahr 2004

vereinbarten ,,gedéckelten“‘ Bud-get; das normalerweise zur 'Erfﬂllung des Ver-

sorgungsauftrags ausreiche, nicht ausgekommen ist, mithin im Sinne der zuvor

- zitierten Entsbheidung des Senats vom 8. Marz 2007 das medizinisch

leistungsgerechte Budget die Obergrenze nach § 6 Abs. 1 BPfIV liberschreitet.
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Die Schiedsstelle hat bei der Ausfiillung dei'- rechtliChen Begriffe das ihr
zustehende Beurteilungs- und Emschatzungsermessen ‘nicht Uberschritten.
Nach der genannten Rechtsprechung des Senats ist es nicht zu beanstanden,
wenn ohne nahere Verhandlung der so genannten- LKA-Forderung des
Krankenhauses im Einzelnen zur Ermittiung des medizinisch leistungs-
gerechten Budgets von der Schiedsstelle eine als vereinfachte Methode
_ bezeichnete Verfahrensweise angewandt wird, bei der - ausgehend vom Vor-
. jahresbudget 'und der Annahme, dass dies dem leistungsgerechten Budget
ehtsprach - die ta‘t‘sééhlichen ‘Sach- und 'Per'sonalkostehstéigerungen heran-
gezogen werden. Denn 2004 hat die Schiedsstelle insoweit einen ungedeckten
Bedarf in Hohe von " € (unter Berucksmhtlgung einer Ober-.
grenzenveranderungsrate von 0,02 v.H.) ermittelt und zutreffend festgestellt
- dass zur wenlgstens teilweisen Abdeckung dieses Bedarfs der BAT-Ausgleich |
‘und die BAT-Bérichtingg in .H6he v‘on.fjeweils 92.381,00 € erfordertich sind. Die
zugrunde gelegten Angaben der tatsachlichen Kostensteigerungen haben die
- Klager - was ihnen angrund der _G=éltun'g des so genannten Beibringungs-
" grundsatzes (vgl. BVerwGE 124, 209) oblegen hétte - nicht substantiiert
bestritten. ' | - : -

Die Annahme}des Schiedsausschusses wird gesﬁ]tzt durch das vorgelegte
Testat eines Wirtschaftspriifers, der ein Defizit im pflegesatzfahigen Bereich in
Héhe von € bestatigt hat. Entsprechend der eingeschrénkten
Bedeutung dieses Testats gehen auch insbweit die Angriffe der Klager fehl, da
es rechtlich nur auf das Defizit im pflegesatzfahigen Bereich ankommt. Zu
Recht geht die Schiedsstell'e davon aus, dass kein Grund fiir die Annahme
bestand, dass die Beschemlgung diesen Begriff des Defizits im pflegesatz-
fah|gen Bereich verkannt hétte oder dle Abgrenzung unrichtig vorgenommen
worden ware. Die bloRRe abwelchende Rechtsauffassung der Klager im Hinblick
auf die Abgrenzun}g'des Deﬁzitébegriffs (keine Beschrankung auf den pflege-
satzfahigen Bereich, d.h. auch Berlicksichtigung sonstiger Einnahmen) vermag

eine substantiierte Einwendung nicht zu begriinden.
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Die Schiedsstelle hat schlieBlich im Sinne eines -Vergleichs ‘mit einem
wirtschaftlich arbeitenden Krankenhaus auch festgestellt, es gebe keine Ah-
haltspunkte - wie sie die Klagerselte in dem jeweiligen Verfahrensabschnltt
substantnert hatte vortragen miissen - dle auf nlcht ausgeschopfte Wirtschaft- -

Ilchkeltsreserven hitten hindeuten-kénnen. v

~ Unter diesen Umsténden konnte dem Schiedsstellenbeschluss 'nic"ht wégen der

~ fehlenden materiell-recht‘l_icheh Voraussetzungen der_Er'forderIichkeit des Aus-

\_Ygleichs nach § 6 Abs. 2 BPflV die Genehmigung bei der Ermittilung des Erlds-
budgets fiir 2005 versagt werden.

Die Kostene'ntscheidung folgt aus §§ 154 Abs. 2, 162 Abs. 3 VwGO die Entschei- -
dung zur vorlaufigen Vollstreckbarkelt wegen der Kosten aus § 167 Abs. 2 i.V.m.
§ 708 Nr. 10 ZPO. '

Dié Revision war 'zuZUIassen da éus Sicht des Senats zwar nicht die Frage der
‘ Anwendbarkelt des §6 Abs 2 BPfIV bei der Festsetzung des Erlosbudgets far
2005, wohl aber die Frage grundsétzliche Bedeutung hat, wie der Begnff der
" Erforderlichkeit in dieser Vorschrift auszulegen ist (vgl. dazu das in dem Aus-
gangsverfahren 7 A 11532/06.0VG anhéngige Revisionsverfahren). .
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