VERWALTUNGSGERICHT FRANKFURT AM MAIN
Geschéaftsnummer: 5 K 1985/08.F

URTEIL

IM NAMEN DES VOLKES

In dem Vemaltuhgsstreitverfahren

der AOK -

gegen

das Land Hessen, vertreten durch das Regierungsprésidium GieRRen,

Landesversorgungsamt Hessen,
Ludwigsplatz 13, 35390 GieRen,
-V1/62 -18c04 - 0320-1 -

beigeladen:

Th

Verkiindet am:
09.02.2010

L.S. Hirter
Urkundsbeamter
der Geschiiftsstelle

Klagerin,

Beklagter,



“d

. I

" Proz.-Bev.: Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr c/o Krankenhausgesellschaft Rheinland-
Pfalz e.V., Bauerngasse 7, 55116 Mainz,
- 1016/08Mo-V/MO/LS, 12800.doc -

wegen Krankenhausrecht - Festsetzung von Pflegesatzen

hat die 5. Kammer des Verwaltungsgerichts Frankfurt am Main durch

den Prasidenten des VG Prof. Dr. Fritz,
Richter am VG Liebetanz,

Richterin am VG Schmidt,

die ehrenamtliche Richterin Frau Fracasia,
den ehrenamtlichen Richter Herr Henke

aufgrund der mindlichen Verhandlung vom 9. Februar 2010 fir Recht erkannt:

Die Klage wird abgewiesen.

Die Kosten des Verfahrens einschlieBlich der aulergerichtlichen Kosten der Beige-

ladenen hat die Klagerin zu tragen.

Das Urteil ist hinsichtlich der Kosten gegen Sicherheitsleistung im Verhéltnis von

7 zu 6 des jeweils zu vollstreckenden Betrages vorldufig vollstreckbar.

TATBESTAND

Die Beteiligten streiten Uiber die Genehmigung einer Schiedsstellenvereinbarung im
Vereinbarungszeitraum 2006 fir das von der Beigeladenen gefiihrte Krankenhaus St.

Die Klagerin wie auch die tbrigen Soziaileistuhgstréger verhandeln und vereinbaren mit
der Beigeladenen jahrlich iber die Krankenhausentgelte gem. § 11 KHEntG. Nachdem sie
sich im Zuge der Budgetverhandlungen u. a. nicht tiber Leistungsveranderungen gem. § 4
Abs. 4 Satz 2 KHENtG einigen konnten — es geht hierbei um neurochirurgisch erbrachte
Leistungen (Bandscheibenoperationen im HWS und LWS-Bereich), wobei streitig ist, ob

diese durch das Krankenhaus tiberhaupt und im Ubrigen durch einen niedergelassenen
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Neurochirurgen erbracht werden dirfen -, riefen sie die Schiedsstelle an, die hiertiber am
1.11.2007 —Sch.14/2007 (2006) — entschieden und voraussichtliche Leistungsveranderun- -

gen aufgrund von zusatzlichen Leistungen in saldierter H6he von =~ * anerkannt

hat (vgl. BI. 47 ff GA).

Die Beigeladene beantragte daraufhin beim Regierungsprasidium GieRen am 17.12.2007
die Genehmigung der Schiedsstellenfestsetzung (vgl. Bl. 179 BA), die Kostentrager und
mithin auch die Kldgerin hingegen begehrten mit Antrag vom 14.2.2008 die Nichtgenehmi-

gung und begriindeten dies u. a. mit Hinweis auf die Rechtsprechung (zu Einzelheiten vgl.

Bl. 61 bis 110 GA).

Mit Feststellungsbescheid vom 25.6.2008 entsprach das Regierungsprasidium GieRen
dem Antrag der Beigeladenen und lehnte den Antrag der Kostentrager ab (vgl. BI. 41 ff
GA). In der Begriindung heit es u. a., es gehe bei der Frage nach Leistungsverdnderun-
gen und den vom Krankenhaus zusatzlich erbrachten Leistungen im Bereich von Band-
scheibenoperationen um zwei Problemkreise, ndmlich zum einen, ob die geférderten
Leistungsausweitungen rechtlich vom Krankenhaus erbracht werden dirften und zum an-
deren, ob das Krankenhaus medizinisch in der Lage sei, diese Leistungen zu erbringen.
Was die rechtlichen Voraussetzungen anbelange, so sei auf den Bescheid des Hessischen
Sozialministeriums vom 17.3.2005 (vgl. Bl. 134 ff GA) abzustellen, wonach das St.
Krankenhaus mit  Betten in den Krankenhausplan des Landes Hessen u. a. mit der
Fachabteilung Chirurgie aufgenommen worden sei. Nach der Anderung der vom Hessi-
schen Sozialministerium genehmigten Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte (vgl.
BI. 188 ff GA, ferner Bl. 186 f GA) beinhalte das Fach Chirurgie/Unfallchirurgie nunmehr
auch die Facharztkompetenz Orthopadie mit der Folge, dass Bahdscheibenoperationen
von Chirurgen, Orthopaden wie auch von Neurochirurgen durchgefiihrt werden dirften. Die
konkrete Leistungserbringung des Krankenhauses richte sich nach der Fachkompetenz
des jeweiligen Arztes. Das St. ©~ ° " "lrankenhaus, das ein Belegkrankenhaus sei,
habe einen Chirurgen als Facharzt, der im Rahmen seiner Leistungserbringung einen
(weiteren) Facharzt mit entsprechender Kompetenz zur Leistungserbring hinzuziehe. Auf-
grund des Belegarztvertrages und des Kooperationsvertrages sei diese Behandlungskette
maglich. Einem Krankenhaus miisse es mdglich sein, seine sich aus dem Versorgungs-

auftrag ergebende Leistungsfahigkeit zu optimieren.
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Hiergegen hat die Kldgerin am 23.7.2008 Klage erhoben.

Sie ist der Auffassung, das Regierungsprasidium GieRen hatte gem. § 14 Abs. 1 Satz 2
KHENntG den Schiedsstellenbeschluss nicht genehmigen diirfen, da dieser rechtswidrig
gewesen sein. Nach § 7 KHEntG wirden die allgemeinen Krankenhausleistungen mit den
im Gesetz vorgesehen Vergiitungsformen vergiitet. Was allgemeine Leistungen seien, er-
gebe sich § 2 Abs. 2 Satz 1 KHENtG: Danach diirfe ein Krankenhaus Leistungen nur im
Umfang seiner vorhandenen Leistungsfahigkeit erbringen. Zwar kénne es gem. § 2 Abs. 2
Satz 2 Nr. 2 KHEntG grundsétzlich auch auf ,Dritte” zurtickgreifen, mithin im Rahmen sei-
ner Leistungsfahigkeit Drittleistungen einkaufen. Dies diirfe jedoch nicht mit dem Ziel erfol-

gen, durch die eingekaufte Drittleistung iberhaupt fiir die jeweilige Leistung erst leistungs-

fahig zu werden (vgl. Bl. 24 ff GA).

Die Klagerin béantragt,

den Genehmigungsbescheid des Regierungsprasidiums Giel3en vom 25.6.2008
aufzuheben und dieses zu verpflichten, dem Beschluss der Schiedsstelle fur die
Festsetzung der Krankenhauspflegesatze in Hessen vom 1.11.2007 [Sch. 14/2007
(2006)], soweit es um die Leistungsverdnderung geht, die Genehmigung zu versa-

gen.
Der Bek!agte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Er weist darauf hin, dass das Genehmigungsverfahren nach § 14 KHEnNtG ausschlieRlich
der Rechtskontrolle diene. Ausgehend vom Versorgungsauftrag des St. __. Kran-
kenhauses gem. dem Hessischen Krankenhausrahmenplan 2005 und dem Feststellungs-
bescheid des Hessischen Sozialministeriums vom 17.3.2005 sei das Krankenhaus gem. §
11 Abs.1 Satz 1i.V.m. § 8 Abs. 1 Satz 3 KHENtG berechtigt, Bandscheibenoperationen als
- Belegkrankenhaus erbringen zu lassen, da deren Durchfithrung auch vom Fachgebiet
Chirurgie/Unfallchirurgie sowie Orthopddie mit umfasst werde. Dariiber hinaus werde
durch § 2 Abs. 2 Satz 1, Satz 2 Nr. 2 KHEntG klargestellt, dass ein Krankenhaus die
notwendigen Versorgungsleistungen nicht zwingend selbst erbringen missen, sondern
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auch eine Leistungsbeschaffung auf eigene Kosten bei Dritten rechtlich méglich sei. Die
Drittleistung kénne dabei von krankenhausfremden Konsiliardrzten, aber auch von einem
Belegarzt des Krankenhauses erbracht werden. Vorliegend habe das Belegkrankenhaus
einen Chirurgen als Facharzt am Krankenhaus, der im Rahmen seiner
Leistungserbringung einen weiteren Facharzt mit entsprechender Kompetenz zur
Leistungserbringung hinzuziehe. Vom Krankenhaus erhalte dieser eine Vergiitung aus der
abgerechneten Beleg-DRG. Seine eigenen arztlichen Leistungen rechne er aufgrund der
Hinzuziehung gem. Muster 6 (Mit/Weiterbehandlung auf Uberweisung) ab. Gegeniiber den
Krankenkassen rechnet das Krankenhaus die Beleg-DRG ab, da es sich um Patienten des
Belegarztes handele. Aufgrund des Belégarztvertrages sei dies moglich und zuldssig. Was
im Ubrigen die von der Kiagerin in Bezug genommene Rechtsprechung anbelange, so sei

diese fiir die vorliegende Rechtsfrage nicht einschldgig (vgl. Bl. 128 ff GA).
Die Beigeladene beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie ist u. a. der Auffassung, der Kl&gerin mangele es bereits am Rechtsschutzbediirfnis,
sich gegen den Versorgungsauftrag zu wenden. Sie habe im Rahmen des Schiedsstellen-
verfahrens mit Schreiben vom 18.10.2007 ausgefiihrt, ,dass der Versorgungsauftrag in der
vorliégenden Form nicht angezweifelt” werde. Somit bestreite sie den Versorgungsauftrag
fur Bandscheibenoperationen nicht, sondern wende sich ausschlieBlich gegen die Art der
Leistungserbringung, nédmlich unter Hinzuziehung eines niedergelassenen Kooperations-
arztes. Aus der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (vgl. Bl. 196 ff GA) wie
auch aus den gesetzlichen Vorgaben des § 2 Abs. 2 Satz 2 KHENG ergebe sich jedoch,
dass ein Krankenhaus berechtigt sei, Leistungen externer Arzte hinzuzuziehen, wenn es

bestimmte Kapazitaten nicht vorhalte (vgl. Bl. 173 ff GA).

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte nebst Nieder-

schrift der miindlichen Verhandlung und die beigezogene Behérdenakte Bezug genom-

men.
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ENTSCHEIDUNGSGRUNDE

Die Klage ist als Verpflichtungsklage zuldssig, jedoch nicht begriindet. Der Klagerin steht
ein Anspruch auf Verpflichtung des Regierungsprasidiums GieBen, dem Beschluss der
Schiedsstelle fiir die Festsetzung der Krankenhauspflegesitze in Hessen vom 1.11.2007
[Sch. 14/2007 (2006)], soweit es um die Leistungsverdnderung geht, die Genehmigung zu
versagen, nicht zu. Denn soweit bereits die Schiedsstelle mit ihrem o. g. Schiedsspruch
dem Antrag des Beigeladenen auf Leistungsverdanderung des Inhalts stattgegeben hat,
dass Bandscheibenoperationen im HWS- und LWS-Bereich zum Versorgungsauftrag des
St. Elisabeth Krankenhauses zdhlen und dementsprechend der Beklagte dies genehmigt
hat, ist dies nicht rechtswidrig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. (vgl. § 113

Abs. 1, 4 VwGO)

Nach § 11 Abs. 1 Satz 1 KHENntG vereinbaren die Vertragsparteien, vorliegend neben der
Klagerin auch die anderen Sozialleistungstrager auf der einen Seite und die Beigeladen,
d.h. das Krankenhaus bzw. die das Krankenhaus tragende GmbH auf der anderen Seite,
,unter Beachtung des Versorgungsauftrages des Krankenhauses® u. a. den Gesamtbetrag,
das Erlésbudget, die Summe der Bewertungsrelationen und den krankenhausindividuellen
Basisfallwert. § 11 Abs. 1 Satz 1 KHENtG verweist dabei auf § 8 Abs. 1 Satze 3 und 4
KHENtG, der seinerseits auf den Versorgungsauftrag abstellt mit der Folge, dass Entgelte
nur im Rahmen des Versorgungsauftrags vereinbart und berechnet werden diirfen.

Der Versorgungsauftrag fiir das St. Krankenhaus als einem Plankrankenhaus
folgt dabei aus den Festlegungen des Krankenhausplans in Verbindung mit den Feststel-
lungsbescheiden zu seiner Durchfiihrung (§ 8 Abs. 1 Nr. 1 KHEntG): Danach ist das Kran-
kenhaus der Beigeladenen ausweislich der Bescheide des Hessischen Sozialministeriums
vom 17.3.2005, 3.2. und 8.3. 2006 in den Krankenhausplan des Landes Hessen mit nun-
mehr insgesamt  Planbetten und u. a. mit der Fachabteilung Chirurgie aufgenommen.
Ein Krankenhaus kann somit alle Leistungen erbringen, die zu diesem Fachgebiet zahlen;
darauf hat das Hessische Sozialministerium in seiner Stellungnahme vom 18.9.2006 (BI.
186 GA) zutreffend verwiesen. Das Fachgebiet Chirurgie beinhaltet nach der Anderung der
Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 15.8.2005, gedndert am
10.5.20086, auch die Facharztkompetenzen Orthopadie und Unfallchirurgie und schlief3t
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damit die operative Behandlung von chirurgischen Erkrankungen/Verletzungen der Stiitz-
und Bewegungsorgane, wozu zweifellos operative Eingriffe an der Wirbelsaule, also auch .
Bandscheibenoperationen zdhlen, mit ein. Ist mithin — worin nach Erérterung in der miindli-
chen Verhandlung nunmehr auch die Beteiligten tibereinstimmen - davon auszugehen,
dass Bandscheibenoperationen zum Versorgungsauftrag des St. _.._. 1 Krankenhauses
gehoren, so ist es zugleich nicht zu beanstanden, dass diese Operationen durch die Hin-
zuziehung ,Dritter” erfolgen. Einschlagig ist insoweit die Vorschrift des § 2 Abs. 2 Satz 2
Nr. 2 KHEntG, wonach zu den allgemeinen Krankenhausleistungen auch die vom Kran-
kenhaus veranlassten Leistungen Dritter zhlen, wovon Schiedsstelle und Beklagter zu-
treffend ausgegangen sind. Entgegen der Auffassung der Klagerin wird im vorliegenden
Fall durch die Leistungen Dritter auch nicht die Leistungsfiahigkeit des Krankenhauses
gem. § 2 Abs. 2 Satz 1 KHENtG Uberschritten. Zutreffend weist die Beigeladene darauf hin,
dass dies beispielsweise dann der Fall sei, wenn alle Betten des Krankenhauses belegt
oder Operationskapazitdten erschopft seien, mithin Umstédnde, um die es vorliegend ge-
rade nicht geht.'Die miindliche Verhandlung mit den Beteiligten hat ergeben, dass die von
der Beigeladenen veranlassten Leistungen Dritter sich auch im Ubrigen im Rahmen der
einschlagigen Vorgaben verhalten: So werden Patienten, bei denen eine Bandscheiben-
operation méglicherweise indiziert ist, zunachst bei dem zustandigen Belegarzt der Beige-
ladenen in dessen unfallchirurgischen Belegarztpraxis vorgestellt. Ergibt sich danach, dass
eine Operation erforderlich ist, so wird der Patient in das Krankenhaus der Beigeladenen
eingewiesen und — im Bedarfsfall — gem. § 18 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 KHEntG vom Belegarzt
die fachliche Kompetenz eines weiteren Arztes hinzugezogen, was sich zugleich als eine
vom Krankenhaus veranlasste Leistung Dritter im Sinne des § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2
KHENtG erweist. Denn das Krankenhaus hat mit dem die Bandscheibenoperationen aus-
fahrenden Arzt einen Kooperationsvertrag geschlossen (vgl. Bl. 263 ff BA), in dem neben
den Details der zu erbringenden Leistungen niedergelegt ist, dass dieser im Sinne einer
generellen Anforderung verpflichtet ist, die von ihm dem Krankenhaus {iber einen dort tati-
gen Belegarzt zugewiesenen Patienten konsiliarisch zu behandeln (vgl. § 1 Abs. 2 des Ko-
opefationsvertrages). Die auf diesem Wege erbrachten Leistungen werden im Ubrigen auf
dem Wege umgeéetzt, den auch die Kl&gerin fir angezeigt halt: Der Belegarzt zieht den
die Bandscheibenoperationen ausfiihrenden Arzt entsprechend dem Muster 6 der KV

(Uberweisungsschein) zur ,Mit-Weiterbehandlung” hinzu. Aus der konkreten Leistungsab-
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rechnung erfolgt fiir die Klagerin zudem kein Nachteil, da die Beigeladenen gegeniiber der
Klagerin ausschlieBlich die Beleg-DRG abrechnet und der die Bandscheibenoperationen
ausfiihrende Arzt als hinzugezogener Arzt gegentiber der KV die von ihm erbrachten drztli-
chen Leistungen. Dass das Krankenhaus aus den von der Klagerin erzielten Beleg-DRG
Leistungen eine Pauschalverglitung gem. § 12 Abs. 2 des Kooperationsvertrages an den
hinzugezogenen Arzt auskehrt, belastet die Kldagerin nicht. Schliellich vermag die Klagerin,
worauf der Beklagte und die Beigeladene zutreffend hingewiesen haben, auch aus dem in
Bezug genommenen Urteil des OVG Rheinland-Pfalz nichts fiir ihren Rechtsstandpunkt
herzuleiten, da dieser Entscheidung ein anderer Sachverhalt zugrunde lag. Das gleiche gilt

fur die zitierte Entscheidung des SG Gelsenkirchen.

Als unterliegende Beteiligte hat die Kldgerin gem. § 154 Abs. 1 VwGO die Kosten des
Verfahren zu tragen, wobei dies gem. § 162 Abs. 3 VwGO auch die auBergerichtlichen

Kosten der Beigeladenen umfasst, da diese erfolgreich einen Klageabweisungsantrag ge-

stellt hat.

Die Entscheidung tiber die vorldufige Vollstreckbarkeit nebst Sicherheitsleistung beruht auf
§ 167 Abs. 1,2 VWGO i. V. m. § 709 Satz 2 ZPO.

RECHTSMITTELBELEHRUNG

Die Beteiligten kénnen die Zulassung der Berufung gegen dieses Urteil beantragen. Der
Antrag auf Zulassung der Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des voll-

standigen Urteils bei dem
Verwaltungsgericht Frankfurt am Main
Adalbertstralle 18

60486 Frankfurt am Main
zu stellen. Er muss das angefochtene Urteil bezeichnen.
Innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des vollstandigen Urteils sind die Griinde

darzulegen, aus denen die Berufung zuzulassen ist. Die Begriindung ist, soweit sie nicht

bereits mit dem Antrag vorgelegt wird, bei dem

Hessischen Verwaltungsgerichtshof
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Briider-Grimm-Platz 1 -3

34117 Kassel
einzureichen.

Die Berufung ist nur zuzulassen, wenn

. ernstliche Zweifel an der Richtigkeit des Urteils bestehen,

—_

2. die Rechtssache besondere tatsachliche oder rechtliche Schwierigkeiten aufweist,

3. die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat,

4. das Urteil von einer Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts, des
Bundesverwaltungsgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe

des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abwei-

chung beruht oder

- 5. ein der Beurteilung des Berufungsgerichts unterliegender Verfahrensmangel gel-
tend gemacht wird und vorliegt, auf dem die Entscheidung beruhen kann.

Vor dem Hessischen Verwaltungsgerichtshof besteht gemaf § 67 Abs. 4 VwGO Vertre-
tungszwang. Dies gilt auch flr Prozesshandlungen, durch die ein Verfahren beim Hessi-
schen Verwaltungsgerichtshof eingeleitet wird. Ein Beteiligter, der nach Magabe des § 67
Abs. 4 Satze 3 und 5 VwGO zur Vertretung berechtigt ist, kann sich selbst vertreten.
Bei den hessischen Verwaltungsgerichten und dem Hessischen Verwaltungsgerichtshof
konnen elektronische Dokumente nach MalRRgabe der Verordnung der Landesregierung
tber den elektronischen Rechtsverkehr bei hessischen Gerichten und Staatsanwaltschaf-
ten vom 26. Oktober 2007 (GVBI. |, S. 699) eingereicht werden. Auf die Notwendigkeit der
qualifizierten digitalen Signatur bei Dokumenten, die einem schriftlich zu unterzeichnenden

Schriftstiick gleichstehen, wird hingewiesen (§ 55a Abs. 1 Satz 3 VwGO).

Prof. Dr. Fritz Schmidt Liebetanz

R80.11
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