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'OBERVERWALTUNGSGERICHT
RHEINLAND-PFALZ

URTEIL
IM NAMEN DES VOLKES

In dem Verwaltungsrechtsstreit

_Kidger und Berufungsbeklagte -

gegen

- Beklagter und Berufungsklager -




beigeladen:

Prozessbevollméchtigter:  Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr, c/o
Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.,
Bauerngasse 7, 55116 Mainz,

wegen Festsetzung von Pflegeséatzen

hat der 7. Senat des Oberverwaltungsgerichts Rheinland-Pfalz in Koblenz
aufgrund der miindlichen Verhandlung vom 25. Februar 2010, an der teil-
genommen haben .

Vorsitzende Richterin am Oberverwaltungsgericht Wiinsch
Richter am Oberverwaltungsgericht Dr. Holl

Richter am Oberverwaltungsgericht Dr. Stahnecker
ehrenamtlicher Richter Kaufmann Schafer

ehrenamtliche Richterin Betriebswirtin Bocklet

fur Recht erkannt;

Unter Abdnderung des Urteils des Verwaltungsgerichts Mainz vom
31. Mérz 2009 wird die Klage abgewiesen.

Die Kosten des Verfahrens beider Rechtszlige haben die Klager zu 14/15
und die Beigeladene und der Beklagte zu je 1/30 zu tragen.

Das Urteil ist wegen der Kosten vorldufig vollstreckbar.

Die Revision wird nicht zugelassen.
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Tatbestand

Die Klager wenden sich gegen einen Bescheid des Beklagten, mit dem der
Beschluss der Schiedsstelle flr die Festsetzung der Krankenhauspflegesatze fiir
das Krankenhaus der Beigeladenen vom 25. Februar 2008 in der
Fassung vom 16. April und 6. Mai 2008 genehmigt worden ist. In den Entgelt-
verhandlungen fur das Jahr 2007 blieben folgende Punkte zwischen den Klagern
und der Beigeladenen streitig: Zum Einen die Uberleitung der Vereinbarung 2006
auf den Vereinbarungszeitraum 2007, hier insbesondere die Berlicksichtigung von
Kodiereffekten sowie voraussichtlichen Leistungsanderungen, zum Anderen die
Beriicksichtigung der Verdnderungsrate gema §4 Abs.4 S.1 Nr.3

'Kranke_nhausentgeltgesetz.

In den Verhandlungen vertrat die Beigeladene die Auffassung, dass die
Ausgangsbasis des Budgets nicht wegen sogenannter Kodiereffekte (Upcoding)
U berichtigen sei. Die geltend gemachte "unechte" Leistungsveranderung sei ein
zugunsten der Klager wirkender und damit von ihnen darzulegender und zu
beweisender Tatbestand. MaBgebende Verénderungen der Bewertungsrelationen
seien durch Leistungsverschiebungen zwischen den niedrig bewerteten Beleg-

'DRGs und hoher bewerteten Hauptabteilung-DRGs zu erklaren.

Demgegentiber vertraten die Klager die Ansicht, dass mindestens 0,79 % der
Bewertungsrelation der Ist-Daten 2006 der Beigeladenen, das entspricht
- 36 Bewertungsrelationen, als Kodiereffekt abzuziehen seien. Zur Ermittlung von
Kodiereﬁékten hatten die Krankenkassen unter Heranziehung der sogenannten
Ludwigshafener Liste Basisfallgruppen zueinander gehérender Diagnosis Related
Groups (DRG) zu virtuellen Basisgruppen zusammengefasst, dabei in den
jeweiligen Basisgruppen die vereinbarten und erbrachten Félle gegeniiber gestellt
und den jeweiligen CaseMixindex ermittelt. Mit dieser Berechnungsmethode
hatten sie sogar ca. 47 Bewertungsrelationen ermitteln kénnen, die auf ein
verandertes Kodierverhalten schliefen lassen wiirden, und die somit gemaR § 4

Abs. 9 Krankenhausentgeltgesetz zu 100 % auszugleichen seien.

Betreffend den Streitpunkt Leistungsénderungen fiir die Fortschreibung des Erlds-
budgets machte die Beigeladene flir den Vereinbarungszeitraum u. a. 85 Bewer-
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tungsrelationen geltend, die auf das Behandeln von Apoplexien und das Eingrup-
pieren dieser Leistungen -als "neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalles” (OPS 8-981) zurlickzufiihren seien. Die Beteiligten gingen
iibereinstimmend davon aus, dass der Versorgungsauftrag der Beigeladenen das

| Erbringen neurologischer Komplexbehandlungen umfasste.

lhre Auffassung, dass diese Behandlungsfille der Vereinbarung dennoch nicht
zugrunde gelegt werden konnten, begriindeten die Krankenkassen damit, der
OPS-Katalog des Jahres 2007 definiere fiir die Prozedur 8-981 verschiedene
Mindestvoraussetzungen. Ausweislich des Ergebnisses einer Strukturprifung
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) seien diese bei
der Beigeladenen ersf ab Juli 2007 erfallt gewesen. Zuvor sei die vorausgesetzte
mindestens 12-stiindige drztliche Anwesenheit von Montag bis Freitag tagstiber,
die der ausschlieBlichen Versorgung der Patienten auf der Schlaganfalleinheit
diene, nicht gewahrleistet gewesen; die prospektive Annahme der héherwertigen
Leistung sei daher zum Zeitpunkt der Verhandlungen nicht tragfahig gewesen und
és kénnten die sich hieraus ergebenden 85 Bewertungsrelationen nicht in die

Vereinbarung aufgenommen werden.

Dem hielt die Beigeladene entgegen, ob eine Leistung im Einzelfall in eine
bestimmte Fallgruppe eingestuft und entsprechend abgerechnet werden kdnne,
sei hier nicht von Bedeutung, sondern erst im Rahmen eines konkreten
Verglitungsrechtsstreits von den Sozialgerichten zu kldren. MaRgeblich sei viel-
mehr der Versorgungsauftrag des Krankenhauses, der hier nicht in Frage gestellt

Sei.

Beziiglich des Streitpunktes "Berlicksichtigung der Veranderungsrate” waren die
Kldger der Ansicht, dass die Beigeladene zu Unrecht die Veranderungsrate nach
§ 71 SGB V in voller Hohe geltend gemacht habe. § 4 Abs. 4 S. 1 Nr. 3 Kranken-
hausentgeltgesetz schreibe zwar eine Verdnderung des Ausgangswertes vor.
Allerdings verlange er dabei lediglich eine "Beriicksichtigung" der Veranderungs-
rate, mithin keine zwingende Erhéhung des Ausgangswertes um die Verénde-
rungsrate, sondern nur insoweit, als dies sachgerecht sei. Der Gesetzgeber habe
mit der Veradnderungsrate nach § 71 SGB V lediglich eine Obergrenze vor-
gesehen, die im Interesse der Beitragsstabilitat nicht GUberschritten werden diirfe.

-5-
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Eine zwingende Erhéhung des Ausgangswertes um die Verdnderungsrate
entsprache nicht dem Sinn und .Zweck dieser Norm. AuBerdem wirde die
Annahme eines Anpassungsautomatismus zu sinnwidrigen Ergebnissen filhren,
weil diejenigen Krankenhéuser, die Uber die vorgesehene Kappungsgrenze hinaus
ihr Budget eigentlich weiter reduzieren miissten, insoweit aber durch die
Kappungsgrenze geschitzt wirden, durch Hinzurechnen der Verdnderungsrate
eine sachlich nicht gerechtfertigte Budgeterhthung erhalten wiirden.

Die Beigeladene vertrat demgegeniiber die Ansicht, dass §4 Abs.4 S. 1 Nr. 3
- Krankenhausentgeltgesetz eine Muss-Vorschrift sei, die das Einbeziehen der
Veranderungsrate nicht in das Ermessen der Vertragsparteien stelle. Dies ergebe
sich neben dem Wortlaut auch aus der Entsiehungsgeschichte des Gesetzes.

Im Hinblick auf die gescheiterten Verhandlungen rief die Beigeladene daraufhin
zur Durchsetzung ihrer Antrdge die Schiedsstelle an. Im Verhandlungstermin der
Schiedsstelle stellte ein Mitglied, _ , den Antrag, die Geschaftsfihrerin
des Krankenhauses der Beigeladenen zu der Frage als Zeugin zu vernehmen, ob
von der Beigeladenen die in den Entgeltverhandlungen angesprochenen 10
Bewertungsrelationen lediglich als Upceding-Potential oder bereits als ermitteltes
Upcoding bewertet worden seien. Eine Zeugeneinvernahme fand nicht statt, auch
wurde der Antrag nicht formlich beschieden, da die Schiedsstelle in ihrem
Beschluss davon ausging, der Antrag sei schlieBlich nicht aufrecht erhalten

worden.

Mit Beschluss vom 25. Februar 2008 folgte die Schiedsstelle flr die Festsetzung
der Krankenhauspflegesatze in allen Streitpunkten der Argumentation der Beige-
ladenen und setzte deren Budget entsprechend fest. Beziglich der voraus-
sichtlichen Leistungsanderungen gebe es keinen rechtlichen Grund, der gegen
den Ansatz der neurologischen Komplexpauschalen in der Leistungsplanung
spreche. Nicht entscheidend sei, ob die Kodier- bzw. Abrechnungsvoraus-
setzungen im Einzelfall erfullt seien. Die Verénderungsrate sei in voller Hohe
angesetzt worden, weil das Gesetz nach Wortlaut und Entstehungsgeschichte

keinen Ermessensspielraum zugunsten der Vertragspartei bzw. der Schiedsstelle

vorsehe.
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In der Folgezeit beantragte die Beigeladene die Genehmigung des Beschlusses
der Schiedsstelle durch den Beklagten, wadhrend die Kldger dessen Nicht-
genehmigung beantragten. Ergdnzend zu dem bisherigen Vorbringen fiihrten
diese aus, der Schiedsstellenbeschluss sei auch deshalb nicht genehmigungs-
fahig, weil die Schiedsstelle durch das Nichtbescheiden des von Herrn
gestellten Beweisantrages und die unterbliebene Zeugenvernehmung den
Anspruch der Kldger auf rechtliches Gehér verletzt habe.

Mit Bescheid vom 29. Mai 2008 lehnte der Beklagte den Antrag der Klager auf
Nichtgenehmigung ab und gab dem Antrag der Beigeladenen auf Genehmigung
der Schiedsstellenfestsetzung statt. Zur Begriindung nahm er dabei vollinhaltlich
auf die Ausfithrungen im Schiedsstellenbeschluss Bezug. -

Gegen den ihnen am 2. Juni 2008 zugegangenen Genehmigungsbescheid haben
die Kldger unter Bezugnahme auf ihr Vorbringen vor der Schiedsstelle Anfech- .
tungsklage erhoben. Hinsichtlich der Berlicksichtigung von Kodiereffekten habe
die Schiedsstelle rechtswidrig eine Beweislastentscheidung zu ihren Lasten
getroffen. Sie habe verkannt, dass das vorgelegte Material der Beigeladenen nicht
geeignet gewesen sei, Kodiereffekte auszuschlieBen. Zudem hatten sie den Vor-
trag der Beigeladenen u. a. mit Hilfe der Untersuchungen unter Beriicksichtigung

der Ludwigshafener Liste entkriftet,

Die Beigeladene hat erganzend vorgebracht: Die geriigte Verletzung des recht-
lichen Gehors der Klager liege nicht vor, weil in der Sitzung ein
Schiedsstellenmitglied und nicht eine Verhandlungspartei den Beweisantrag
gestelit habe. Zudem habe Herr  nach Stellung des Beweisantrages die
Schiedsstellensitzung wahrend der laufenden Verhandlung- verlassen und damit
den Anschein erweckt, auf einer weiteren Sachaufkldrung in der aﬁgeregten

Hinsicht nicht weiter zu bestehen.

Das Verwaltungsgericht Mainz hat der Klage mit Urteil vom 31. Marz 2009 statt-
gegeben und zur Begriindung im Wesentlichen ausgefihrt: Der Genehmigungs-
bescheid leide schon in formeller Hinsicht an Mangeln, die zu seiner Aufhebung
fihren mussten. Ihm fehle es an der nach § 39 Abs. 1 Verwaltungsverfahrens-

gesetz erforderlichen Begrindung. Diesem Erfordernis werde die bloRe Bezug-

s
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nahme auf den Schiedsstellenentscheid schon wegen des unterschiedlichen
Priifungsmalstabes nicht gerecht. Das gelte insbesondere im Hinblick auf die
Kontrolle der Rige der Verletzung des rechtlichen Gehors, die das rechtmaRige
Zustandekommen der Schiedsstellenentscheidung in Zweifel ziehe. Der Bescheid
sei auch in materiell-rechtlicher Hinsicht rechtswidrig, weil sich der
Schiedsstellenentscheid in wesentlichen Punkten als rechtswidrig erweise und
nicht hatte genehmigt werden dirfen. Ob und in welcher Hohe Kodiereffekte im

. Sinne des § 4 Abs. 4 S. 3 Krankenhausentgeltgesetz vorgelegen hétten, unterfalle

zwar dem Beurteilungsspielraum der Schiedsstelle, die insoweit nach der Recht-
sprechung des Bundesverwaltungsgerichts nicht zur Amtsermittiung verpflichtet
sei. Angesichts ihres weiten Beurteilungsspielraums misse die Schiedsstelle ihre
Entscheidungen indessen plausibel und nachvoliziehbar begriinden. Daran habe
es hier gefehlt. Sie sei im Hinblick auf den Gesichtspunkt des Nichtvorliegens von
Kodiereffekten dem Antrag der Beigeladenen gefolgt, ohne sich mit den substan-
tiierten Einwendungen der Gegenseite auseinanderzusetzen. Unabhangig davon
leide die Schiedsstellenentscheidung auch insoweit an einem materiell-rechtlichen

Fehler, als sie bei der Frage des Leistungsgeriistes die zu beachtenden gesetz-

lichen Vorgaben verkannt habe. Wenn auch die Schiedsstelle das Vorliegen eines
Versorgungsauftrages zur Erbringung der neurologischen Komplexbehandlungen
zu Recht angenommen habe, habe sie aber andererseits den Spielraum bei der
prognostischen Abschéatzung der im Vereinbarungszeitraum zu erwartenden
Leistungen und Leistungsverdnderungen im Sinne des § 4 Abs.4 S.1 Nr. 1
Krankenhausentgeltgesetz verkannt. Bei der Einschatzung der Verdnderung von
Art und Menge der voraussichilich zu erbringenden Fallpauschalen und Zusatz-
entgelte sei es einem Prognoseausfall gleichkommend, wenn die Prognose die
Abrechnungsvoraussetzungen auller Acht lasse. MaRstab fur die Eingruppierung
einer Leistung und darhit der Ermittlung der dem Krankhaus zustehenden Fall-
pauschalen seien die im OPS-Katalog niedergelegten Voraussetzungen fir die
Kodierung einzelner Krankenhausleistungen. Stelle sich wie hier bei den erst im
Mai des Vereinbarungszeitraums gefithrten Verhandlungen heraus, dass erkenn-
bar Abrechnungsvoraussetzungen nicht vorgelegen hatten, miisse dies bei der
Berechnung des Erlésbudgets seinen Niederschlag finden. Demgegentber sei die
Entscheidung der Schiedsstelle im Hinblick auf die Beriicksichtigungsméglichkeit
der Verdnderungsrate nach § 71 SGBV gemall § 4 Abs. 4 S. 1 Nr. 3 Kranken-
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hausentgeltgesetz nicht zu beanstanden, weil der Begriff des "Beriicksichtigens"
des gesetzlichen Tatbestandes der Schiedsstelle kein Ermessen dariiber eréfine,

ob und in welcher Hohe dieser Bemessungsfaktor in die Budgetermittiung einge-

stellt werde.

Dagegen haben der Beklagte und die Beigeladene die vom Senat durch
Beschluss vom 4. September 2009 zugelassenen Berufungen eingelegt. Zur
Begriindung haben sie im Wesentlichen geltend gemacht: Die Begrindungspflicht
nach § 39 Abs. 1 Verwaltungsverfahrensgesetz sei durch den Beklagten nicht
verletzt worden, da die Bezugnahme auf die Schiedsstellenentscheidung
ausreiche, sofern die dort geduRerte Rechtsauffassung von der Genehmigungs-
behérde geteilt werde. Der Genehmigungsbescheid kénne auch nicht deshalb aus
formell-rechtlichen Griinden aufgehoben werden, weil ein VerstoB gegen den
Grundsatz -des rechtlichen Gehérs vorliege. Dies sei schon deshalb nicht anzu-
nehmen, weil die Schiedsstelle selbst sich‘in einem Berichtigungsbeschluss vom
16. April 2008 dahin ge&duBert habe, dass - weil das Mitglied i nach Stellung
des Beweisantrages die Sitzung verlassen habe - davon habe ausgegangen
werden kénnen, dass der Antrag nicht aufrechterhalten worden sei. Im Ubrigen
werde dort ausdriicklich festgestellt, dass es bei der Schiedsstellenentscheidung
auf die Fragestellung des Beweisantrages im Hinblick auf die Entscheidungs-
grinde nicht angekommen wére. Diesen Berichtigungsbeschluss habe der
Genehmigungsbescheid des Beklagten aufgegriffen, wenn dort ausgefilhrt werde
(Genehmigungsbescheid vom 29. Mai 2008), dass vollinhaltlich auf die
Entscheidungen und Begriindungen der Schiedsstelle vom 25. Februar 2008 und
16. April sowie 6. Mai 2008 Bezug genommen werde. Im Ubrigen kdnnten die
Kiager ein Ubergehen des Antrags eines Schiedsstellenmitglieds auch nicht als
Verletzung des eigenen rechtlichen Gehors geltend machen. Schlieilich habe er,
der Beklagte, mit Schreiben vom 17. Juni 2009 seine Begriindung auch ergénzt
und insoweit etwaige Mangel geheilt. Dem Genehmigungsbescheid fehle es auch
in materiell-rechtlicher Hinsicht nicht an der RechtméaRigkeit. Die Nichtberiick-
sichtigung von Kodiereffekten durch die Schiedsstelle sei rechtlich nicht zu
beanstanden, zumal vorliegend das Krankenhaus einen konkreten Sachverhalt zur
Begriindung der Leistungsausweitung habe anfiilhren konnen, den damit die
Schiedsstelle auch als plausibel habe erachten diirfen. Zu Recht sei die Schieds-
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stelle auch zu der Auffassung gelangt, dass die Leistungen der neurologischen
Komplexbehandlung zu beriicksichtigen waren. Die Abteilung Neurologie bestehe
seit mehr als 25 Jahren in dem Krankenhaus, die neurologische Frithrehabilitation
sei im Jahr 1996 eingefihrt worden. Mit Bescheid vom 16. Januar 2004 sei eine
regionale Schlaganfa[ieinheit mit vier Platzen innerhalb der Fachabteilung ausge-
wiesen worden. Mit den fehlenden Abrechnungsvoraussetzungen fiir eine
neurologische Komplexbehandlung konne entgegen der Auffassung des
Verwaltungsgerichts nicht die Fehlerhaftigkeit der Prognose der Beigeladenen
begriindet werden. Das Vorliegen der Abrechnungsvoraussetzungen sei regel-
méaRig zum Zeitpunkt der Verhandlungen bei der Prognose nicht absehbar und
kénne damit fur die Budgetverhandiungen keine Rolle spielen. Es sei auch nicht
absehbar gewesen, inwieweit Einzelfallprifungen geméaR § 275 Abs. 1 SGB V des
MDK zu einer tatsachlich anderen Abrechnung fithren wiirden. Daher sei lediglich
auf den Versorgungsauftrag des Krankenhauses abzustellen, den das
Verwaltungsgericht hier insoweit zweifelsfrei bejaht habe. Das Verwaltungsgericht
verkenne auch grundsatzlich den Unterschied zwischen einer Vorauskalkulation
und der nachfolgenden Abrechnung. Die Krankenkassen seien bei der Einzel-
abrechnung im Ubrigen von Einwendungen ausgeschlossen, wenn das Prufver-
fahren nicht rechtzeitig eingeleitet werde. SchlieBlich seien die festgesetzten

Leistungen auch tatsachlich erbracht worden.
Der Bekla'gte und die Beigeladene beantragen,

unter Ab&nderung des Urteils des Verwaltungsgerichts Mainz vom
31. Mérz 2009 die Klage abzuweisen.

Die Klager beantragen,

die Berufungen zuriickzuweisen.

Zwar sei durch den Bescheid vom 17. Juni 2009 die unterlassene Begriindung
inzwischen nachgeholt und der Begriindungsmangel insoweit geheilt worden.
Indessen sei der Versto gegen den Grundsatz des rechtlichen Gehérs erheblich

und begriinde eine Verletzung ihrer subjektiven Rechte im Verfahren.
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Das Verwaltungsgericht habe auch zu Recht darauf erkannt, dass die Schieds-
stelle mit den Einwendungen der Klager betreffend die Frage des Upcoding mit
Hilfe der Ludwigshafener Liste substantiierte Einwendungen im Sinne der Recht-
sprechung des Bundesverwaltungsgerichts tibergangen habe. Auch in der Frage
der Leistungsprognose im Hinblick auf die neurologische Komplexbehandlung sei
das Urteil des Verwaltungsgerichts folgerichtig. Dementsprechend habe
inzwischen auch das Sozialgericht Koblenz in einem Urteil vom 12. Januar 2010
das Fehlen der Abrechnungsvoraussetzungen bis Mitte des Jahres 2007 festge-
stelit. Ziel des Gesetzes sei eine mdglichst genaue Leistungs- und Budget-
kalkulation ohne groRe Mehr- oder Mindereriésausgleiche ("Punktlandung"). An
erkennbaren Hindernissen zur Leistungserbringung und Abrechnung kénne damit
nicht vorbeigesehen werden. Ein medizinisch leistungsgerechtes Budget werde
der Beigeladenen damit nicht abgesprochen, sie kénne lediglich die vorgesehene
héhere Vergitung fur die Komplexbehandlung nicht verlangen.

In der miindlichen Verhandlung vor dem Senat haben die Beteiligten lber die
Frage des "Kodiereffektes" und die dabei im Rahmen des § 4 Abs. 4 und 4 Abs. 9
KHEntgG zugrunde zu legenden Bewertungsrelationen einen Teil-Vergleich abge-

schlossen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die von
den Beteiligten gewechselten Schriftsatze sowie die beigezogenen Verwaltungs-
akten Bezug genommen, die samtlich Gegenstand der mtndlichen Verhandlung

waren.

Entscheidungsgriinde

Die Berufungen des Beklagten und der Beigeladenen haben, soweit der Streit
nicht durch den in der mindlichen Verhandlung geschlossenen Teil-Vergleich
erledigt ist, in vollem Umfang Erfolg. Entgegen der Auffassung des Verwaltungs-
gerichts erweist sich der angefochtene Genehmigungsbescheid des Beklagten als
rechtmaRig, da die genehmigte Schiedsstellenentscheidung vom 25. Februar 2008
in der Fassung der Erganzungen vom 16. April und 6. Mai 2008, soweit die noch

-11-
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streitigen Teile betroffen sind, nicht im Sinne des § 18 Abs. 5 S. 1 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes - KHG - gegen Bestimmungen dieses Gesetzes oder

sonstiges Recht verstolt.

Die Prifung des Senats ist dabei nur noch auf die Streitpunkte in dem Beschluss
der Schiedsstelle beschrankt, die nicht durch den Teil-Vergleich in der miindlichen
Verhandlung vor dem Senat unstreitig geworden sind. Es ist dabei zu beriick-
sichtigen, dass die Pflegesatzparteien die Herren des Verfahrens sind und in
erster Linie nach der gesetzlichen Ausgestaltung dazu berufen sind, eine Verein-
barung im Sinne des § 18 Abs. 1 KHG zu treffen und die Gestattungsbefugnis
(BVerwG NJW 1993, 2391) auszulben. Lediglich im Falle des Nichtzustande-
kommens einer Vereinbarung setzt nach § 18 Abs. 4 KHG die Schiedsstelle auf
Antrag einer Vertragspartei die Pflegesatze oder die Hohe der Entgelte nach
Abs. 3 S. 3 unverziglich fest. Die vereinbarten wie die festgesetzten Pflegesatze
sind insoweit unter den Voraussetzungen des § 18 Abs. 5 KHG von der Genehmi-
gungsbehérde zu genehmigen. Soweit im gerichtlichen Verfahren daher
Streitpunkte, die Gegenstand der Festsetzungen der Schiedsstelle waren, durch
Vereinbarung ausgerdumt werden und in einem gerichtlichen Vergleich die
Genehmigungsbehdrde dieser Regelung wie hier zustimmt, kann der den Gegen-
stand des Rechtsstreits bildende Genehmigungsbescheid nicht mehr deshalb
aufgehoben werden, weil etwa die in diesem Punkt getroffene
Schiedsstellenentscheidung gegen Rechtsvorschriften verstoen hitte. Als
Prifungsgegenstand scheidet daher im Rahmen des Berufungsverfahrens der
Genehmigungsbescheid insoweit aus, als die Schiedsstellenentscheidung sich auf
den Einfluss von Kodiereffekten bei der Ausgleichsregelung nach § 4 Abs. 9 sowie
die Fortschreibung des Budgets 2006 fiir das Jahr 2007 nach § 4 Abs. 4 Nr. 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes - KHEntgG - in der bis zum 24. Marz 2009 geltenden

Fassung bezieht.

Der Genehmigungsbescheid leidet entgegen der Ansicht des Verwaltungsgerichts
nicht deshalb an einem zur Aufhebung fiihrenden Rechtsfehler, weil es an der
erforderlichen Begrlindung dieses Bescheides im Sinne des § 39 Abs. 1 VWVIG
gefehlt hatte. Wie die Kldger im Ubrigen selbst inzwischen eingerdumt haben, ist
ein etwa bestehender Mangel durch die Nachholung der erforderlichen Begriin-

L e
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dung, die gemaB §45 Abs.2 VWVIG bis zum Abschluss des verwaltungs-
gerichtlichen Verfahrens mdglich ist, geheilt worden (§ 45 Abs. 1 Nr. 2 VWVIG). Im
Ubrigen genligt die Behdrde durchaus ihrer Begriindungspflicht, soweit sie - wenn
dies nicht aus funktionellen Griinden sich als unzureichend erweist - auf die
Begriindung der Schiedsstellenentscheidung Bezug nimmt. Dies reicht aus, soweit
die Schiedsstellenentscheidung Rechtsausfilhrungen betrifft und die Genehmi-
gungsbehdrde sich diesem Standpunkt anschlieBen will. Soweit es um die
Uberpriifung der verfahrensmaRigen RechtméaRigkeit der
Schiedsstellenentscheidung sowie um die Frage geht ob die
Schiedsstellenentscheidung das ihr eingerdumte Ermessén im Rahmen ihrer
Gestaltungsfreiheit nicht unter einseitiger Bevorzugung einer der Verhandlungs-
parteien ausgeiibt hat, reicht zwar eine Bezu'gnahme ersichtlich nicht aus.
Indessen ist fraglich, ob eine Aufhebung des Genehmigungsbescheids allein mit
Blick auf einen solch formalen Mangel der Begrindung in Betracht kommen
kénnte, da mit Blick auf eine rechtlich gebundene Entscheidung wie hier, bei der
der Genehmigungsbehorde keinerlei Ermessen zusteht, offensichtlich sein kénnte,
dass durch den Begriindungsmangel die Entscheidung der Behorde nicht

beeinflusst sein kann.

Der Genehmigungsbescheid ist auch nicht deshalb rechtswidrig, weil der
Beschluss der Schiedsstelle unter Verletzung des Grundsatzes des rechtlichen
Gehérs zustande gekommen wire. Soweit die Klﬁgef in diesem Zusammenhang
riigen, ihr Beweisantragsrecht im Verfahren sei Ubergangen worden, weil das
Schiedsstellenmitglied “einen Antrag auf Vernehmung einer Zeugin gestellt
habe und dieser Antrag nicht beschieden worden sei, ist kein eigenes Beweis-
antrittsrecht der Klager als Verfahrenspartei im Schiedsstellenverfahren verletzt
worden. Zwischen Antragsrechten eines Ausschussmitglieds und den Verfahrens-
rechten der Beteiligten ist insoweit strikt zu trennen. Offen kann hier bleiben, ob
die Klager als Verfahrenspartei in eigenen subjektiven Rechten betroffen sein
kénnen, wenn die Schiedsstellenentscheidung nicht chne Verletzung von
geschéftsordnungsmaRigen Rechten von Mitgliedern des Gremiums zustande
gekommen ist. Ein solcher Fehler ware vorliegend nicht erheblich, weil die
Schiedsstelle durch ergdnzenden Beschluss den Antrag des Mitglieds mehrheitlich

als unerheblich angesehen hat, weil diese Mehrheit von dem Rechtsstandpunkt
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ausging, dass es auf den fraglichen Sachverhalt, auf den der Beweisantrag des
Mitglieds sich bezog, nicht ankam. Im Ubrigen wére der Verfahrensfehler auch
nicht mehr zu prifen, da er sich auf den Streitgegenstand "Kodiereffekte" bezieht,
der durch den Teil-Vergleich in der miindlichen Verhandiung vor dem Senat aus-

geraumt worden ist.

Anders als das Verwaltungsgericht annehmen will, verstéBt der
Schiedsstellenbeschluss vom 25. Februar 2008 auch nicht insoweit gegen Rechts-
vorschriften, als angenommen worden ist, bei der Entscheidung zur Fort-
schreibung des Erlésbudgets des Vorjahres im Sinne des §4 Abs. 3 S.2i. V. m.
Abs.4 S.1 Nr. 1 KHEntgG (Beriicksichtigung von Verdnderungen von Art und
Menge zu erbringender Fallpauschalen) sei deshalb ein Rechtsfehler unterlaufen,
weil die Schiedsstelle von der Beriicksichtigungsfahigkeit des Ansatzes der
"neurologischen Komplexpauschalen" ausgegangen sei. Das Verwaltungsgericht
nimmt zwar an, dass die prognostizierten Leistungen noch innerhalb des Versor-
gungsauftrages des Krankenhauses liegen (vgl. § 8 Abs. 1 S.3 KHEntgG: "Die
Entgelte diirfen nur im Rahmen des Versorgungsauftrages berechnet werden.”);

indessen ldgen die Abrechnungsvoraussetzungen gemal dem OPS-Schilssel
8-981 nicht vor.

-Bei der Ausfiillung der Voraussetzungen der Budgetfortschreibung nach den
genannten Beétimmungen geht es nicht im eigentlichen Sinne um die Anwendung
~ von Rechtsvorschriften, sondern um die Ausflillung einer den Pflegesatzparteien
zukommenden Prognose (ber Art und Menge 'der kiinftigen Leistungen. Eine
Rechtsbeanstandung einer Schiedsstellenentscheidung kann sich angesichts des
diesem Gremium zustehenden Spielraums nur darauf beziehen, ob die Prognose
unter Vermeidung von rechtlich fehlerhaften Annahmen und von Verfahrensfehlemn
zustande gekommen ist. Das Verfahren ist insoweit' durch den Beibringungs-
grundsatz gepragt. Die Schiedsstelle muss sich schon aus Zeitgriinden darauf
beschranken, dasjenige zu wirdigen, was ihr die Beteiligten unterbreiten (vgl. zum
Ganzen BVerwGE 124, 209, juris, Rn. 18). Der Schiedsstelle ist es in diesem
Rahmen nicht verwehrt, inre Entscheidung etwa auf das Vorbringen des Kranken-
hauses zu stltzen, wenn die Kostentrager hiergegen keine substantiierten
Einwendungen erheben. Allerdings dirfen insoweit die Anforderungen an die
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Substantiierungspflicht auch nicht (iberzogen werden (vgl. dazu BVerwG, Urteil
vom 10. Juli 2008 - 3 C 7/07 -, juris, Rn. 31).

Eine rechtssatzmaRige Bindung derart, wie die Beigeladene dies hier geltend
macht, vermag der Senat allerdings nicht zu erkennen. Dass die Beriicksichtigung
der Abrechnungsbestimmungen bei der Ausflillung der Prognose von vorneherein
unzuldssig wére, ergibt sich aus den Bestimmungen des Krankenhausentgelt-
gesetzes nicht zwingend. Dafir kann insbesondere nicht die Bestimmung des § 11
Abs. 1 S. 1 KHEntgG herangezogen werden, wonach die Vertragsparteien u. a.
das Erdsbudget "nach Malgabe der ‘§§3 bis 6 unter Beachtung des Versor-
gungsauftrags regeln”". Dies entspricht der Vorgabe des § 8. Abs. 1 KHEntgG,
wonach die Entgelte nur im Rahmen des Versorgungsauftrags berechnet werden
darfen (vgl. dazu auch Dietz/Geiser, KHEntgG, 6.2005, § 11, Rn. 7). Aus diesem
Charakter als einschrankender Bestimmung kann nicht zugleich zwingend fir die
Ausfullung des Prognosespielraums abgeleitet werden, dass keinerlei andere
Kriterien als der Versorgungsauftrag sachgerecht verwendet werden konnten. Das
schlieBt indessen nicht aus, dass je nach Sachlage sachgerecht tatsachlich nur
der Versorgungsauftrag als MaRstab in Betracht kommt. Das Verwaltungsgericht
hat in diesem Zusammenhang bereits darauf hingewiesen, dass bei der vom
Gesetz angestrebten Vereinbarung zu einem Zeitpunkt vor Beginn des Verein-
barungszeitraums (vgl. § 4 Abs. 4 KHEntgG: "Vereinbarungen fur eihen zukinf-
tigen Zeitraum") es der Schiedsstelle im Regelfall nicht méglich sein wird, das
Vorliegen von Abrechnungsvoraussetzungen fir die im Vereinbarungszeitraum zu
erbringenden Leistungen zu beurteilen und in die Prognose einzustellen. Es hat
andererseits aber angenommen, sachgerecht kénne auf die Einbeziehung der
Abrechenbarkeit nicht verzichtet werden, wenn die Verhandlungen wéhrend des
Laufs des Verhandlungszeitraums noch nicht abgeschlossen sind. Wenigstens fir
~den abgelaufenen Zeitraum scheint es auf den ersten Blick angemessen, in der
Riickschau die Frage mit einzubeziehen, ob die Abrechnungsvoraussetzungen

vorlagen.

Es kann offen bleiben, ob dies bei evidenten Mangeln hinsichtlich der Abrechen-
barkeit anzunehmen ist. Eine solche Fallgestaltung wird wohl kaum je einer

Schiedsstellenentscheidung zugrunde liegen, weil sich sonst die Beteiligten
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insoweit wohl einig wéaren. Im Streitfall wie hier steht gerade nicht - wie die Klager
geltend machen wollen - "fest’, dass die Abrechnungsvoraussetzungen nicht
gegeben waren. Zwar mag mit Blick auf einzelne Abrechnungen durchaus einiges
dafiir gesprochen haben, dass nicht séamtliche Voraussetzungen des OPS-Codes
8-981 fiir die Abrechenbarkeit einer "neurologischen Komplexpauschale" vorge-
legen haben. Dafir kénnte das zum Zeitpunkt der Verhandlungen und der
Schiedsstellenentscheidung bereits vorliegende Gutachten des Medizinischen
"Dienstes der Krankenversicherung (MDK) von Juli 2007 ("Strukturpriifung

OPS 8-981 - neurologische Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalles"), sprechen, wie letztlich auch in einem inzwischen
ergangenen - noch nicht rechtskraftigen - Urteil des Sozialgerichts Koblenz vom
12. Januar 2010, S 3 KR 105/08, angenommen wird. Wegen der strukturellen
Bedingungen des Abrechnungsverfahrens (vgl. auch die Rugefrist nach § 275
Abs. 1¢c SGBV) und wegen der Art des geltend gemachten Mangels (nicht
ausreichende 12-stiindige ausschlieBliche Verfugbarkeit eines Arztes fur diese
- Patientengruppe Uber Tag) war allerdings ohnehin angesichts der
unterschiedlichen Standpunkte der Vertragsparteien und der nur eingeschrankten
Emmittlungsmdglichkeiten der Schiedsstelle kaum zu tberblicken, ob insoweit ein
alle Abrechnungsfalle iﬁbergreifender "struktureller" Mangel vorlag.

Diese Ungewissheit hinsichtlich der Abrechnungsvoraussetzungen zeigt sich auch
in der Ergebnisniederschrift der Erérterungen in der Sitzung der Schiedsstelle vom
- 25. Februar 2008, in der die Standpunkte umfangreich ausgetauscht worden sind.
Die Klager haben in diesem Zusammenhang zwar auf die "Strukturprifung” durch
den MDK hingewiesen; dem ist die Gegenseite indessen mit dem Argument
entgegengetreten, eine solche "Strukturpriifung” sei im Gesetz nicht vorgesehen;
Ei-nWendungen gegen die Abrechnung bezc‘jgen sich jeweils auf den einzelnen
Fall. Bei der angefragten Strukturpriifung gehe es in erster Linie um eine arbeits-
zeitrechtlich korrekte Form der Leistungserbringung; damit werde aber nicht fir
jeden Fall in Frage gestellt, dass das Krankenhaus leistungsrechtlich die gefor-
derten Bedingungen einer 12-stiindigen Anwesenheit eines Arztes zur ausschliefl3-

lichen Versorgung der Patienten auf der Schlaganfalleinheit erflllt habe.
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Danach ergab sich fir die Schiedsstelle der Eindruck, dass das Krankenhaus
- was rechtlich im Ubrigen zutreffend sein durfte - sich nicht an das Gutachten des
MDK gebunden filhlte und gewillt war, seine Forderungen im Leistungsrechtsstreit
vor den Sozialgerichten zu verteidigen. Bei dieser Ausgangslage ist die Entschei-
dung der Schiedsstelle, fur die Verdnderung des Erlésbudgets im Sinne des § 4
Abs. 4 S. 1 Nr. 1 KHEntgG den Ansatz der "neurologischen Komplexbehandlung”
zu akzeptieren, rechtlich nicht zu beanstanden. Wenn es insoweit zur Begriindung
heit, (ausgehend von der Tatsache, dass die Erbringung neurologischer
Leistungen ohne Zweifel innerhalb der Abteilung ausgewiesen wurde) wegen
Abrechnungsstreitigkeiten seien die Klager auf die Klarung durch die Sozial-
gerichte angewiesen, ohne dass der Streit hier Veranlassung fiir die Absetzung
der Leistung im Rahmen der Festsetzung des Erlésbudgets sein kénne, wird damit
zutreffend der rechtliche Ausgangspunkt fir die Eréffnung des Spielraums der
Schiedsstelle getroffen. Diese hat keinen falschen rechtlichen Ausgangspunkt
zugrunde gelegt, sondern in Ausflillung ihres Ermessens angenommen, es sei
angesichts des Streitstandes angemessen, fir das Erlésbudget den Versorgungs-
auftrag zugrunde zu legen und den Abrechnungsstreit den Sozialgerichten zu
tiberantworten. Dies halt sich im Rahmen ihres Einschatzungsermessens.

Ob es rechtlich ebenso wenig zu beanstanden wére, wenn die Schiedsstelle
angesichts der im Schiedsstellenverfahren nicht abschlieBend zu kldrenden
Streitigkeiten um die Abrechenbarkeit eine den Kostentrdgern eher entgegen-
kommende Entscheidung getroffen hétte, kann hier offen bleiben. Eine einseitige
Benachteiligung der Krankenkassenseite liegt insoweit jedenfalls nicht vor, wenn
beriicksichtigt wird, dass einerseits angesichts der Vorhaltekosten und dem Auf-
wand die Leistung gegenliber den Patienten im Wesentlichen erbracht wird, der
Ausfall der Komplexpauschale bei der Festsetzung des Erlésbudgets andererseits
erhebliche wirtschaftliche EinbuBen fir das Krankenhaus im laufenden
Wirtschaftsjahr gezeigt héatte. Im Ubrigen konnten die Krankenkassen ihren
Standpunkt durch den Abrechnungsstreit vor dem Sozialgericht im Einzelfall
wahren. Der Senat iibersieht dabei nicht, dass bei zuriickbleibendem Ist-Budget
durch einen Erfolg in den Abrechnungsstreitigkeiten die Kassen zwar rechnerisch
einen Mindererlésausgleich in Hohe von 20 v. H. der Leistung hétten hinnehmen

missen. Angesichts der aufgezeigten Gesamtinteressen kann die Entscheidung
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der Schiedsstelle dennoch nicht als einseitig und verfahrensfehlerhaft verworfen

werden.

SchiieBlich ist der Genehmigungsbescheid des Beklagten auch insoweit nicht zu
beanstanden, als er die Entscheidung der Schiedsstelle gebilligt hat, was den
Ansatz der sogenannten "Verdnderungsrate" nach § 4 Abs. 4 S. 1 Nr. 3 KHEntgG
angeht. Dass die Schiedsstelle davon ausgegangen ist, die Veranderungsrate
nach § 71 Abs.3 S.1i. V. m. Abs. 2 SGBV sei "zwingend" anzusetzen, wider-
spricht entgegen der Auffassung der Klager nicht geltendem Recht. Der
Ausgangswert des Vorjahresbudgets wird nach der gesetzlichen Bestimmung
verandert, indem flr den zukinftigen Zeitraum u. a. folgender "Tatbestand beriick-

sichtigt wird " ... " Nr. 3: Die Veradnderungsrate ...".

Mit einem Beschluss der Berliner Schiedsstelle vom 11. April 2006 (vgl. Anlage
zur Klageschrift Nr. 23) wollen die Klager darin keinen "Ahpassungsautomatismus"
- sehen. Die Vorschrift spreche zwar davon, dass "verandert" werde, aber nur
- dadurch, dass etwas "berlcksichtigt" werde, was bedeute, dass die entsprechen-
den Tatsachen zwar mit in die Betrachtung einflieBen missten, indessen keine
vollstandige Umsetzung angeordnet sei. Dem kann sich der Senat - wie auch
bereits das Verwaltungsgericht - nicht anschlieBen. Gegen die Auslegung des
Wortes "berlicksichtigen” in dieser Weise spricht bereits, dass dann auch die
Tatbestande der Nr. 1 und 2 entsprechend relativiert werden missten, wovon in
der Argumentation der Klager indessen keine Rede ist. Dies kommt auch in sach-
licher Hinsicht nicht in Betracht, denn es gibt keine Griinde, die Verdanderung etwa
. von Art und Menge der voraussichtlich zu erbringenden Fallpauschalen nicht
vollstandig in Ansatz zu bringen. An anderer Stelle sprechen in Bezug auf diesen
Tatbestand die Klager selbst davon, dass der Gesetzgeber mit der Ausgestaltung
des Systems insoweit eine "Punktlandung” der Vorausschatzung mit Blick auf das
Erlésbudget (Vermeidung von Ausgleichsmechanismen) anstrebe. Hatte der
redaktionell in gleicher Weise gefasste Veranderungstatbestand der Nr. 3
abweichend davon keinen zwingenden Charakter haben sollen, miisste dieses in
der gesetzlichen Fassung in entSprechendgr Weise zum Ausdruck kommen.
Gegen den eindeutigen gesetzlichen Wortlaut kann auch nicht mit der Berliner
Schiedsstelle angefiihit werden, dies kénne in bestimmten Fallen zu "sinn-

-18 -



-18 -

widrigen" Ergebnissen fuhren, insbesondere mit Blick darauf, dass ein Kranken-
haus, das durch die Kappungsgrenze vor einem weitergehenden Konvergenz-
anpassungsschritt geschitzt werde, nicht zusatzlich in den vollen Genuss der
Verdnderungsrate kommen solle. Der Wortlaut des Gesetzes schliet solche
Uberlegungen aus. Im Ubrigen schlieRt sich der Senat insoweit den Ausfithrungen
des Verwaltungsgerichtslzr.z der Gesetzgebungsgeschichte (vgl. auch BIl. 109
Gerichtsakten) an, ungeachtet des Umstandes, dass angesichts der klaren Wort-
lautfassung der Regelung aus der Entstehungsgeschichte ein anderes Ergebnis

auch schwerlich abgeleitet werden kénnte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VWGO, soweit durch Urteil ent-
schieden worden ist; im Ubrigen beruht die Kostenentscheidung auf § 160 i. V. m.
§ 161 Abs.2 VwGO, nadmlich soweit Uber die Streitigkeit ein Vergleich
abgeschlossen worden ist. Insoweit haben die Beteiligten die Kostenentscheidung
dem Gericht Uberlassen. Bei der Kostenquote hat sich der Senat an den Streit-
werten orientiert, die den entsprechenden Gegensténden Zugrunde lagen und die
Aufstellung der Beigeladenen Bl. 97 der Gerichtsakten, Schriftsatz vom
30. Oktober 2008, herangezogen, die insoweit zwischen den Beteiligten unwider-
sprochen geblieben ist. Entsprechend dem gegenseitigen Nachgeben entsprach
es der Billigkeit, bei dem durch Vergleich erledigten Teil je 1/5 der Kosten dem

‘Beklagten und der Beigeladenen aufzuerlegen, 3/5 insoweit den Klagern.

Die Volistreckbarkeit der Kostenentscheidung folgt aus § 167 VWGQO i. V. m. § 708
Nr. 10 ZPO. '

Die Revision war nicht zuzulassen, da Griinde der in § 132 Abs.2 VwGO

genannten Art nicht vorliegen.
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