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Die Revision des Beklagten gegen das Urteil des Nieder-
sachsischen Oberverwaltungsgerichts vom 22. September
2005 wird zurickgewiesen.

Der Beklagte tragt die Kosten des Revisionsverfahrens mit
Ausnahme der auBergerichtlichen Kosten der Beigelade-
nen, die diese selbst tragen.

Griunde:

Die Beteiligten streiten Uber den Gesamtbetrag der Erlcse, der der Klagerin als
Tragerin einer dermatologischen Klinik in Bad R. (Landkreis O.) far das Jahr
2002 gegeniiber dsn gesetzlichen Krankenkassen zusteht. Dabsi geht es um
den Mehrerldsausglsich wegen siner Uberbelegung im Jahr 2001,

Das Krankenhaus der Klagerin verfigt insgesamt Gber 60 Betten. Durch be-
standskraftigen Bescheid vom 20. November 2000 wurde es mit Wirkung zum
1. Januar 2001 mit zehn akutstationaren dermatologischen Betten in den Kran-
kenhausplan des Landes Niedersachsen aufgenommen. Im Ubrigen hatte die
Klagerin mit den gesatzlichen Krankenkassen einen Versorgungsvertrag nach
§ 111 SGB V tber die Nutzung als Reha-Klinik geschlossen.

Da die Pflegesatzparteien sich Uber das Budget fiir das Jahr 2001 nicht einigen
konnten, setzte die Schiedsstelle es unter Zugrundelegung siner Auslastung
der Planbetten von 95 % auf 1 100 000 DM (= 562 421,00 €) fest. Dabei ging
sie von einem Ansatz von 3 468 Berechnungstagen aus. Die gegen die Ge-
nehmigung dieser Festsetzung gerichtete Klage der Klagerin hat das Beru-
fungsgericht - zeitgleich mit dem hier angefochtenen Urteil - durch Urteil vom
22. September 2005 rechtskraftig abgewiesen. Tatsachlich machte die Klagerin
im Jahre 2001 unter zusatzlicher Inanspruchnahme von Reha-Betten

7 905 Berechnungstage geltend, die von den beigeladenen Krankenkassen mit
den festgesetzien Tagespilegesatzen vergitet wurden.



Dem Antrag der Klagerin, flir das Jahr 2002 zusatzlich 20 akutstationare der-
matologische Betten in den Krankenhausplan aufzunehmen, gab der Beklagte
durch Bescheid vom 17. Dezember 2001 zunachst nur im Umfang von zehn
Planbetten statt. Ungeachtet der dagegen von der Klagerin erhobenen Klage
setzte die Schiedsstelle durch Beschluss vom 22. Mai 2002 den Gesamtbetrag
der Erlose fir das Jahr 2002 ohne Ausgleiche und Berichtigungen auf

1 094 680 € fest. Als Ausgleich flr das Jahr 2001 setzte sie einen Abschlag
von 345 000 € zu Gunsten der Beigeladenen fest, sodass sich das Budget
nach § 12 Abs. 1 der Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) auf 749 680 € be-
lief. Den Abschlag begriindete die Schiedsstelle damit, es handele sich um ei-
nen - der Hohe nach unstreitigen - Mehrersausgleich fiir 2001. Die von der
Klagerin fur dieses Jahr abgerechneten Pflegesitze Uberschritten erheblich das
fostgesetzte Budget. Auf der Grundlage dieses Budgets erhalte das Kranken-
haus die Leistungen der Kassen. Ob es seine Leistungen allein durch den Ein-
satz der ,Planbetten” erbringe oder weitere Betten belege, sei seine Sache. Fur
die Kassen kénne allein maBgebend sein, dass das Krankenhaus seine Leis-
tungen innerhalb des versinbarten Budgets abrechne. Ergebe sich hierbsi ein
Mehrerlds, so sei erin jedem Falle und ohne Ricksicht darauf, welche und wis
viele Betten im Einzelfall belegt worden seien, auszuglsichen. Durch Bescheid
vom 30. Oktober 2002 und durch Anderungsbescheid vom 7. November 2002
genahmigte der Beklagte den Schiedsstellenbeschluss.

Daraufhin hat die Kiagerin die vorliegende Klage arhoben. Sie hat unter ande-
rem vorgetragen, der festgesetzte Mehrerldsausgleich sei unbsrechtigt. Ein sol-
cher Ausgleich komme nur in Betracht fr Mehrerldse, die das Krankenhaus fir
Leistungen erhalte, die es im Rahmen seines Versorgungsauftrages erbringe.
Der Versorgungsauftrag werde durch die im Krankenhausplan getroffensn
Festlegungen bestimmt. Dazu gehodre insbesondere die Zahl der in den Plan
aufgenommenen Betten. Deshalb konne der Versorgungsauftrag nicht tbet
eine 100%ige Auslastung dieser Betten hinausgehen. Die Klagerin habe die
Mehrerlose aber im Wesentlichen durch den Einsatz anderer Betten - namlich
von Reha-Betten - erzielt. Solche Erlose seien nicht Bestandteil des Mehrerlos-

ausgleichs. Ihre Berechtigung und die Frage sines stwaigen Rickforderungs-



anspruchs der Krankenkassen missten vielmehr von den Sozialgerichten ge-

klart werden.

Wahrend des Klageverfahrens verpflichtete das Varwaltungsgericht den Be-
klagten durch Urteil vom 24. September 2003, das Krankenhaus der Klagerin
rickwirkend zum 1. Januar 2002 mit welteren zehn Betten, insgesamt also mit
30 Betten in den Krankenhausplan aufzunehmen. Dem kam der Beklagte nach.
AnschlieBend nahm der Beklagte mit Bescheid vom 1. Dezember 2003 den hier
angefochtenen Genehmigungsbescheid vom 30. Oktober 2002 in der Fassung
vom 7. November 2002 mit Wirkung vom 1. Januar 2002 zuruck. Dazu flhrte er
aus, die Genehmigung sei rechtswidrig geworden, weil durch die rickwirkends
Aufnahme weiterer Bettan in den Krankenhausplan der Versorgungsauftrag
des Krankenhauses wesentlich verandert worden sei. Die Beteiligten seien da-
her zu Neuverhandlungen tber das Budget 2002 vamflichtet.

Die Klagerin ist daraufhin von der Anfechtungsklage zu dem Begehren Gberge-
gangen, festzustellen, dass der Genshmigungsbescheid des Beklagten vom
30. Oktober 2002 in der Fassung des Anderungsbescheides vom 7. November
2002 rechtswidrig gewesen sei. Dazu hat sie vorgetragen, bis auf die Frage des
Mehrerlosausgleichs fir 2001 hatten sich samtliche Streitpunkte bezliglich der
Budgetbemessung fir das Jahr 2002 durch den Ricknahmebescheid erledigt.
Sie habe ein berechtigtes Interesse, die Rechtswidrigkeit der zunachst ange-
fochtenen Genehmigung feststellen zu lassen, weil Wiederholungsgefahr be-
stehe. Entgegen der Ansicht des Beklagten ergebe sich die Rechtswidrigkeit
der angefochtenen Genehmigung nicht nur aus der Veranderung des Versor-
gungsauftrages, sondern auch aus der unberechtigten Ansetzung eines Ab-

schlags.

Der Beklagte hat Klageabweisung beantragt. Er hat die Zulassigkeit des Fort-
setzungsfeststellungsantrages verneint, weil diese der Sache nach auf die Be-
antwortung einer einzelnen Rechtsfrage abziele. Die Klage sei auch unbegriin-
det, weil § 12 Abs. 4 BPfIV den Mehrerlosausgleich nur davon abhangig ma-
che, dass die Gesamterlose des Krankenhauses aus den Pflegesatzen von
dem Budget abwichen. Ob disse Abweichung allein durch die Nutzung der
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Planbetten verursacht worden sei oder ob sie auf dem Einsatz weiterer Betten
beruhe, sei dagegen irrelevant. Nur diese Sicht entspreche auch den Bedir-
nissen der Praxis. Die Krankenkassen konnten in aller Regel der Bezahlung
von Leistungen, die das Krankenhaus unter Einsatz von Kapazitaten auBerhalb
des Versorgungsauftrages erbringe, nicht ausweichen, wail sie keinen Uber-
blick Uber die Ausschopfung der im Krankenhausplan berlcksichtigten Kapazi-
tat hatten. Ob eine Riickforderung der Betrage, die das Krankenhaus flr Leis-
tungen jenseits seines Versorgungsauftrages von den Krankenkassen erhalten
habe, auf sozialrechtlichem Wege moglich sei, misse bezweifelt werden.

Das Verwaltungsgericht hat die Klage durch Urteil vom 25. Februar 2004 ab-
gewiesen. Zwar sei die Fortsetzungsfeststellungsklage zulassig. Sie sei aber
unbegrindst. § 12 Abs. 4 Satz 1 BPf|V unterscheide nicht danach, inwieweit die
Mehrerldose auf einer unvorhergesehensen Entwicklung des der Budgetbemes-
sung beziglich der Planbetten zugrunde gelegten Nutzungsgrades beruhten
oder vom Krankenhaus unter Uberschreitung seines Versorgungsauftrages mit
zusatzlichen Betten erwirtschaftet worden seien. Die Regslung kniapfe vielmehr
ausschlieBlich an die Uberschreitung des Budgets an, soweit diese darauf be-
ruhe, dass Krankenhausleistungen in einem groBeren Umfang erbracht worden
seien, als sie der im Budget zugrunde gelegten Anzahl an Berachnungstagen

entspreche.

Gegen diese Entscheidung hat die Klagerin Berufung eingelegt. Wahrend des
Berufungsverfahrens hat die Schiedsstelle durch Beschluss vom 5. Mai 2004
den Gesamtbetrag der Erlose fir den Pflegesatzzeitraum 2002 auf 1 304 266 €
fostgesetzt und davon wiederum sinen Mehrerlosausgleich von 345 000 € in
Abzug gebracht. Gegen den hierzu ergangenen Genehmigungsbescheid vom
26. August 2004 hat die Klagerin im Hinblick auf den angeordneten Mehrerlds-
ausgleich Klage erhoben. Dieses Verfahren ruht derzeit (VG Osnabriick - Az.:
6 A 127/04).

Im vorliegenden Verfahren hat das Berufungsgericht das erstinstanziiche Urteil
durch Urteil vom 22. September 2005 geandert und festgestellt, dass der Ge-
nehmigungsbescheid vom 30. Oktober 2002 in der Fassung des Anderungsbe-
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scheides vom 7. November 2002 nach MaBgabe der Entscheidungsgriinde
rechtswidrig gewesen sei. Die Klage sel zulassig. Die Klagerin habe ein Fest-
stellungsinteresse, da nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerich-
tes die gerichtlichen Entscheidungsgriinde bei der Neufestsetzung des Budgets
zugrunde zu legen seien. Es sei zu erwarten, dass sich durch die Entscheidung
des vorliegenden Rechtsstreits das Verfahren gegen die neus Pflegesatzge-
nehmigung erledigen werde. Die Klage sei begriindet, weil die Einbeziehung
der Erl6se, die durch den Einsatz anderer als der im Krankenhausplan 2001
berlcksichtigten zehn Planbetten erzielt worden seien, in den Mehrerlosaus-
gleich rechtswidrig sei. Derartige Mehreriose seien nicht durch eine ,abwei-
chende Belegung"” im Sinne des § 12 Abs. 4 Satz 1 BPflV entstanden. Die ent-
gegengesetzte Sicht des Beklagten widerspreche grundlegenden Regelungen
des Pflegesatzrachts. Das Pflegesatzrecht sei ein System, das ausschlieBlich
auf die Festlegung von Pflegesatzen fur Leistungen innerhalb des Versor-
gungsauftrages bezogen sei. Setze das Krankenhaus wie hier Betten eines
anderen Betriebsteils zur Behandlung seiner Patienten ein und bewege es sich
damit auBerhalb des Versorgungsauftrages, so greife die Mehrerldsausgleichs-
regelung nach Wortlaut, Sinn und Zweck und Systematik nicht ein. Wie solche
Erdse sozialrechtlich zu behandeln seien, ob etwa den Krankenhausern ein
Rackerstattungsanspruch zustehe, hatten die Sozialgerichte und nicht die Ver-
waltungsgerichte zu entscheiden. Die Abwagung der widersireitenden Interes-
sen der Klagerin als Krankenhaustragerin und der beigeladenen Krankenkas-

sen gebietse kein anderes Ergebnis.

Mit seiner Revision halt der Beklagte an der Auffassung fest, dass auch Mehr-
erlose in den Ausgleich nach § 12 Abs. 4 Satz 1 BPflV einzubezishen seien, die
jenseits einer 100%igen Belegung der in den Krankenhausplan aufgenomme-
nen Betten durch den Einsatz weiterer nicht im Krankenhausplan bericksichtig-
ter Betten arzielt worden seien. Dazu wiederholt und vertieft er seine friheran
Ausfiihrungen.

Die Klagerin verteidigt das angefochtens Urtail.
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Die Beigeladenen zu 1, 4 und 5 schlieBen sich den Ausflihrungen des Beklag-
ten an, ohne einen Antrag zu stellen. Die Beigeladenen zu 2 und 3 haben sich
nicht geauBert.

Der Vertreter des Bundesinteresses beim Bundesverwaltungsgericht beteiligt
sich am Verfahren. in Ubersinstimmung mit dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit tragt er vor, das Berufungsgsricht habe § 12 Abs. 4 Satz 1 BPfIV zu
Recht dahin ausgelegt, dass die Durchfiihrung eines Mehrerdsausgleichs fur
auBerhalb des Versorgungsauftrages erzielte Entgslte den grundlegenden Re-
gelungen des Pflegesatzrechts widerspreche. Das Pflegesatzrecht beziehe sich
insgesamt auf Krankenhausleistungen im Rahmen des Versorgungsauftrages.
Deshalb kdnnten bei Pflegesatzverainbarungen und Pflegesatzfestsetzungen
nur die Leistungen und Kosten beriicksichtigt werden, die im Rahmen des Ver-

sorgungsauftrages eines Krankenhauses lagen.

Die Revision ist unbegriindet. Die Feststellung des Berufungsgerichts, dass die
Genehmigung der Schiedsstellenfestsetzung wegen des darin vorgenommensn

Mahrerlosausgleichs rechtswidrig gewssen sei, verletzt kein Bundesrecht.

1. Die Fortsetzungsfeststellungsklage ist zulassig. Der Beklagte hat dies in den
Vorinstanzen zwar bezwsifelt. Er hat zum einen geltend gemacht, das Feststel-
iungsbegshren beschranke sich unzulassigerweise auf die Feststellung eines
konkreten Rechtswidrigkeitsgrundes. Zum anderen hat er sich auf das Fehlen
eines Feststellungsinterasses berufen. Das Oberverwaltungsgericht ist diesen
Bedenken jedoch zu Recht nicht gefolgt.

Es trifit nicht zu, dass der Antrag der Klagerin der Sache nach auf die Feststel-
lung gerichtet sei, die urspringlich angefochtene Genehmigung sei aus einem
bestimmten Grund rechtswidrig gewessen (vgl. dazu Kopp/Schenke, VwGO,

15. Auflage, § 113 Rn. 100). Der Antrag richtet sich uneingeschrankt auf die
Feststellung der Rechtswidrigkeit des Genehmigungsbescheides. Die zusatzli-
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che Aussage, im Streit sei nur noch die Frage des Mehrerlosausgleichs, ent-
hielt keine Einschrankung dieses Begehrens, sondern eine im Sinne der Pro-
zessdkonomie sinnvolle Beschrankung des Streitstoffs. Unter diesen Umstan-
den kann unentschiedan bleiben, ob angesichts der Besonderheiten der Ge-
nehmigung einer Pflegesatzfestsetzung die grundsatzlichen Bedenken des Be-
klagten gegen die Zulassigkeit einer eingeschrankten Antragstellung berechtigt

sind.

Das Feststellungsinteresse der Klagerin kann nicht ernsthaft bezweifelt werdan.
Die Wiederholungsgefahr hat sich durch Erlass der neuen Schiedsstellenent-
scheidung zum Budgst 2002 unter erneuter Anordnung eines Mehreridsaus-
gleichs und durch die Genshmigung dieses Beschlusses seitens des Beklagten
bereits realisiert. Die Durchflihrung des darlber anhangigen Rechisstreits kann
sich durch die Fortfihrung des vorliegenden wesentlich alteren Verfahrens er-

tbrigen.

2. Die Klage ist auch begriindet. Der vom Beklagten genehmigte Mehrerlos-

ausgleich war rechtswidrig.

Grundlage des Genehmigungsbescheides war § 18 Abs. 5 Satz 1 KHG. Da-
nach ist die Genshmigung zu von der Schiedsstelle festgesetzien Pflegesatzen
und damit auch zu dem von hr festgesetzten Gesamtbetrag der Erldse zu ertei-
len, wenn die festgesetzten Pflegesatze den Vorschriften des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes und sonstigem Recht entsprechen. Die Genehmigungs-
behadrde ist hismach auf eine reine Rechtskontrolle der von der Schiedsstelle
vorgenommenen Festsetzungen beschrankt. Streitig ist insowett allein, ob der
inzwischen aufgehobsne Genehmigungsbescheid insoweit mit § 12 Abs. 4
Satz 1 der Pilegesatzverordnung in der fur das Jahr 2002 mafgeblichen Fas-
sung des 2. GKV-Neuordnungsgesetzes vom 23. Juni 1997 (BGBI | S. 1520)
und des GKV-Gesundheitsreformgesetzes 2000 vom 22. Dezember 1999
(BGBI | S. 26286) Gbersinstimmte, als er einen Mehrerldosausgleich von

345 000 € in Bezug auf das Jahr 2001 festsetzte. Dies hat das Berufungsge-
richt zu Recht vernaint.
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a) Nach § 12 Abs. 4 Satz 1 BPfIV werden die durch eine abweichende Bele-
gung entstandenen Mindererldse zu 40 %, Mehrerldse bis zur Hohe von 5 % zu
85 % und Mehrerlose Uber 5 % zu 80 % ausgeglichen, wenn die Summe der
auf den Pflegesatzzeitraum entfallenden Gesamterlose des Krankenhauses
aus den Pflegesatzen nach § 13 von dem Budget abweicht. In einer Klammer-
definition bezeichnet die Verordnung die Regelung als flexible Budgetierung.
Dazu ist daran zu erinnern, dass die Pflegesatze nach § 17 Abs. 1 Satz 2 KHG
im Voraus zu bemessen sind. Sie werden zwischen dem Krankenhaustrager
und den Sozialleistungstragern vereinbart (§ 18 Abs. 1 Satz 1 KHG). Komnmt
eine Vereinbarung tUber die Pilegesatze nicht zustande, so setzt sie die
Schiedsstelle auf Antrag einer Vertragspartei fest (§ 18 Abs. 4 Satz 1 KHG).
Die Vertragsparteien sind - nach Genehmigung durch die zustandige Behorde -
an das vereinbarte oder festgesetzte Budget gebunden (§ 12 Abs. 7 BPflV). Bei
wesentlichen Anderungen der der Versinbarung eines Budgets zugrunde geleg-
ten Annahmen ist das Budget flr den laufenden Pflegesatzzeitraum auf Ver-
langen einer Vertragspartsi neu zu vereinbaren (§ 12 Abs. 7 Satz 2 BPfIV).

Das Budget ist hisrnach der Betrag, den das Krankenhaus fir seine Leistungen
gegeniiber Kassenpatienten von den gesetzlichen Krankenkassen verangen
kann. Die Abwicklung erfolgt allerdings in der Weise, dass das Krankenhaus
der jeweils zustandigen Krankenkasse flr jeden Behandlungsfall eine Rech-
nung zuleitet, die sodann beglichen wird. In der Sache sind diese Zahlungen
Abschlagszahlungen auf das Budget. Dieses Verfahren kann dazu fiihren, dass
die tatsachlich erzielten Erlose des Krankenhauses vom Budget abwsichen,
waelil die dem Budget zugrunde gelegten Prognosen nicht eingetreten sind. So
kann eine Mindereinnahme daraus rasultieren, dass die Zahl der Patienten hin-
ter den Annahmen zurlickbleibt oder dass die Verweildauer geringer ist als er-
wartet. Umgekehrt kann sich ein Mehrerlds daraus ergeben, dass die Zahl der
aufgenommenen Patienten groBer ist als angenommen oder dass die Verweil-
dauer langer ist als erwartet. Die Frage, wie mit derartigen Minder- oder Mehr-
erldsen umzugehen ist, beantwortet § 12 Abs. 4 Satz 1 BP1lV differenzierend.
Mindererlose werden zu 40 % ausgeglichen. Das Krankenhaus erhalt also zu-
satzlich zu den bereits eingenommenen Betragen von den Krankenkassen, den
so genannten Leistungstragern, 40 % der Differenz zwischen diesen Betragen
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und dem Budget. Der Mehrerlosausgleich ist dagegen gestaffeit. Ubersteigen
die Erlose das Budget um bis zu 5 %, so hat das Krankenhaus 85 % davon an
die Krankenkassen abzuflhren. Ihm verbleiben mithin nur 15 % der zunachst
for die Behandlung eingenommenen Betrage. Weichen die Erldose um mehr als
5 % nach oben vom Budget ab, so sind von den ber 5 % hinausgehenden
Mehrerlosen sogar 90 % wieder abzufiihren. Das Krankenhaus behalt also nur
10 %. Der Ausgleichsbetrag ist Uber das Budget des folgenden Pflegesatzzeit-
raums abzurechnen (§ 12 Abs. 4 Satz 6 BPflV).

Im vorliegenden Fall ist unstreitig, dass das Krankenhaus der Klagerin im Jahr
2001 weit hohere Erlose als das festgesetzte Budget von den Leistungstragern
erhalten hat. Ebenso unstreitig ist, dass sich der Ausgleichsbetrag fr diese
Mehrerlose bei Anwendung des § 12 Abs. 4 Satz 1 BP{lV auf die von der
Schiedsstelle angesetzten 345 000 € belauft. Unstreitig ist schlieBlich, dass die
Mehrerldse, die durch eine 100%ige Auslastung der in den Krankenhausplan
aufgenommenen Betten anstelle der in der Schiedsstellenentscheidung prog-
nostizierten 95%igen Belegung erzielt worden sind, dem Mehrearldsausgisich
nach § 12 Abs. 4 Satz 1 BPfIV unterliegen. Die im genehmigten Schiedsstel-
lenbeschluss zum Ausgleich gesteliten Mehrerlose gehen dariber jedoch weit
hinaus. Sie beruhen darauf, dass die Klagerin zusatzlich zu den Planbetten
weitere Betten aus dem Reha-Bereich mit Akutpatienten belegt und dadurch
die prognostizierten Berechnungstage fast verdoppelt hat. Die durch den Ein-
satz dieser zusatzlichen Betten erzielten Einnahmen unterliegen entgegen der
Ansicht der Schiedsstelle und des Verwaltungsgerichts nicht dem Mehrerlos-
ausgleich nach § 12 Abs. 4 Satz 1 BPfIV.

b) Schon der Wortlaut der Bestimmung spricht for die Auslegung des Beru-
fungsgerichts. Zwar sieht der Beklagte gerade im Wortlaut eine Bestatigung
seiner Auffassung, dass die streitigen Einnahmen in den Mehrerldsausgleich
einzubezishen seien. Er verweist darauf, dass die Norm tatbestandlich die Ge-
samterldse des Krankenhauses in Vergleich zum Budget setze. Daran ist rich-
tig, dass die Einnahmen zu den Gesamterlosen des Krankenhauses zdhlen.
Eine sachgerechts Auslegung kann sich jedoch nicht auf das Gegensatzpaar
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Gesamterldse und Budget beschranken, sondsrn muss auch die dbrigen Tat-
bestandsmerkmale in den Blick nehmen.

Wenig ergiebig ist insoweit allerdings der Hinweis des Berufungsgerichts auf
die im zweiten Halbsatz enthaltene Voraussetzung, die auszugleichanden
Mshrerlose missten ,durch eine abweichende Belegung” entstanden sein. Der
Text gibt namlich keine Auskunft darlber, was der Bezugspunkt der Abwei-
chung ist. Sie kann sich zwar auf die im Budget prognostizierte Belegung der
Planbetten beziehen. Ebenso gut kann aber auch die Belegung des Kranken-
hauses insgesamt im Vergleich zu der in den angesetzten Berechnungstagen
des Budgets zum Ausdruck kommenden voraussichtlichen Auslastung gemeint
sein.

Von entscheidender Bedautung ist aber zunachst die Tatsache, dass das Ge-
setz die Regelung insgesamt als ,flexible Budgetierung” bezsichnet. Sie ist also
Bestandteil des Budgetsystems, das die Krankenhausfinanzierung pragt. Da-
riber hinaus ordnet § 12 Abs. 4 Satz 1 BPflV als Rechtsfolge in bestimmtem
Umfang den ,Ausgleich” von Minder- und Mshrerldsen an. Im Urtsil vom

20. Januar 2005 - BVerwG 3 C 1.04 - (Buchholz 451.73 § 6 BPflV Nr. 2 S. 9)
hat der Senat ausgesprochen, dass das Pflegesatzrecht unter Ausglsich sinen
Betrag versteht, der die wahrend eines zuriickliegenden Budgetzeitraums ain-
getretene Abweichung bestimmter Ist-Werte von den prospektiven Annahmen
ganz oder teilweise nachbessert. Er hat dies aus einer Gesamtschau der Vor-
schriften der Bundespflegesatzverordnung hergsleitet, in denen Ausgleiche
angeordnet werden. Dies bedeutet, dass der auszugleichends Vorgang, ware
or rachtzeitig bekannt gewesen, schon bei der Budgetfestsetzung des vorange-
gangenen Pflegesatzzeitraums hatte beriicksichtigt werden konnen und mus-

san.

Es steht auBer Frage, dass die streitigen Einnahmen diese Voraussetzung
nicht erflllen. Sie sind durch Leistungen erzielt worden, die das Krankenhaus
auflerhalb seines Versorgungsauftrages erbracht hat.
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Der Versorgungsauftrag des Krankenhauses ist MaB und Grenze jeder Pflege-
satzvereinbarung. Die grundlegends Norm hierzu ist § 17 Abs. 1 Satz 3 KHG,
wonach die Pflegesatze medizinisch leistungsgerecht sein und sinem Kranken-
haus bei wirtschaftlicher Betriebsfithrung ermoglichen miassen, den Versor-
gungsauftrag zu erfillen. § 3 Abs. 1 Satz 2 BPfIV nimmt dies auf mit der Be-
stimmung, dass Grundlage der Bemessung von Budget und Pflegesatzen die
allgemeinen Krankenhausleistungen ,im Rahmen des Versorgungsauftrages"
des Krankenhauses sind. Die Budgetvereinbarung darf daher keine Lsistungen
des Krankenhauses vorsehen, die auBerhalb seines Versorgungsauttrages lie-
gen. Dementsprechend dirfen auch Erlose fur derartige Leistungen nicht in das
Budget aufgenommen werden. Hatte aber dis Einbeziehung solcher Erlose in
das Budget nicht vereinbart oder von der Schiedsstelle festgesetzt werden
kdnnen, so kommt auch ihre nachtragliche Einbeziehung in das Budget im We-
ge sines Ausgleichs nicht in Betracht. Dementsprechend wird in Rechtspre-
chung und Literatur einhellig dis Auffassung vertreten, dass Erlose, die das
Krankenhaus durch Leistungen auBerhalb seines Versorgungsauftrages erzislt
hat, nicht Gegenstand eines Mehrerldosausgleichs nach § 12 Abs. 4 Satz 1
BPilV sein kdnnen (vgl. VG Frankfurt, Urteil vom 2. Mai 2002 - 5 E 2111/01 -,
Tuschen/Quaas, Bundespflegesatzverordnung, 5. Auflage, Erl. § 12 BPfIV

S. 299 f.; Dietz/Bofinger, Krankenhausfinanzierungsgesetz, Stand Juli 2007,
KHEnNtgG § 8 Bemerkung Il. 3. S. 127; Quaas/Dietz, f & w 2002, £45).

Der Versorgungsauftrag eines Plankrankenhauses, wie es die Klagerin betreibt,
ergibt sich nach § 4 Nr. 1 BP{lV in erster Linie aus den Festlegungen des Kran-
kenhausplans. Der Krankenhausplan bestimmt die medizinischen Bereiche, in
denen das Krankenhaus tatig werden soll, und legt die Zahl der Betten fest, mit
denen das Krankenhaus in den Plan aufgenommen wird. Setzt das Kranken-
haus daher zur Behandlung seiner Patienten zusatzlich zu den genshmigten
Planbetten weitere Betten ain, um seine Kapazitat zu erweitern, so Ubsrschrei-
tet es seinen Versorgungsauftrag nicht anders, als wenn es auf medizinischen
Gebieten tatig wird, die ihm im Krankenhausplan nicht zugswiesen sind.

c) Diese Auslegung wird durch den aus der Entstehungsgeschichte zu entnsh-
menden Sinn und Zweck der Regelung bestatigt. Die Vorgangerregelung in § 4
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Abs. 1 Satz 2 BPflV 1996 (BGBI 1 1996 S. 619) bestimmte, dass Mehr- ebenso
wie Mindererldse in jedem Falle zu 75 % auszugleichen seien. Bei einer Min-
derbelegung wurden dem Krankenhaus also 75 % der dadurch ausfallenden
Pflegesatzbetrage gezahit, wahrend von Mahrerlosen dem Krankenhaus 25 %
verblieben. Dem lag die Erwagung zugrunds, dass 75 % der im Krankenhaus
anfallanden Kosten Fixkosten seien, wahrend 25 % der Kosten von der tatsach-
lichen Belegung abhingen und vom Krankenhaus beeinflusst werden konnten.
Die Regelung zielte also darauf, dem Krankenhaus bei einer Minderbslegung
die gleichwohl anfallenden Fixkosten zu erstatten und ihm bei einer Mehrbele-
gung nur die zusatzlich angefallenen variablen Kosten zu belassen, dis ohnehin
bereits gedeckten Fixkosten aber nicht noch zusaizlich zu gewahren (vgl. Urtell
vom 16. November 1995 - BVerwG 3 C 32.94 - Buchholz 451.73 § 4 BPfIV

Nr. 3). Der Sinn dieser Regelung ging also dahin, die tatsachlichen Leistungen
des Krankenhauses entsprechend den angefallenen Kosten zu honorieren. [m
Laufe der Zeit sind die Prozentsatze des Erlosausgleichs bei Mehr- und Min-
dereinnahmen zwar zu Ungunsten der Krankenhauser verandert worden. Min-
dereinnahmen werden, wie dargelegt, nur noch zu 40 % ausgeglichen, wahrend
Mahreinnahmen nur noch zu 15 bzw. zu 10 % den Krankenhaussrn verbleiben.
Damit verfolgte der Gesetzgeber das Ziel, die Krankenhauser zu einer még-
lichst punktgenauen Einhaltung der Budgetvorgaben anzuhalten (vgl. Urteil vom
7. Juli 2005 - BVerwG 3 C 23.04 - Buchholz 451.74 § 18 KHG Nr. 12 Text-

ziff. 38). Das andert aber nichts an dem urspriinglich verfolgten Prinzip, dass im
Rahmen des Mehrerldsausgleichs wenigstens ein Teil der durch die zusatzli-
chen Behandlungen angefallenen Kosten vergltet werden soll. Insofern ist
auch § 12 Abs. 4 Satz 1 BPfIV zumindest primar keine Sanktionsnorm, die Ab-
weichungen von den im Budget vereinbarten oder festgesetzten Erldsen be-
strafen soll.

Wirde die Bestimmung {iber den Mehrerldsausgleich gleichwohl auf Eriése
angewandt, die durch Leistungen auBerhalb des Varsorgungsauftrages des
Krankenhauses erzielt worden sind, so hatte dies einen VerstoB gegen § 108
Nr. 2 SGB V zur Folge. Danach diiffen die Krankenkassen Krankenhausbe-
handlungen nur durch zugelassene Krankenhauser erbringen lassen; zu den
zugelassenen Krankenhausern gehoren die in den Krankenhausplan eines
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Landes aufgenommenen Krankenhduser (,Plankrankenhauser”). Das bedeutet
zugleich, dass die Krankenkassen keine Krankenhausbehandlung durch ein
Plankrankenhaus auBerhalb dessen durch den Krankenhausplan festgelegten
Versorgungsauftrag erbringen lassen dirfen. Das liegt auf der Hand, soweit es
um die im Krankenhausplan festgelegten Tatigkeitsfelder geht. Chirurgische
Operationen darf die Krankenkasse nicht in einem Krankenhaus durchflhren
lassen, das nach dem Krankenhausplan keine chirurgische Abteilung hat. Ge-
schieht dies trotzdem, so hat das Krankenhaus keinen Entgeltanspruch (vgl.
BSG, Urteil vom 24. Juli 2003 - B 3 KR 28/02 R - GesR 2003, 382). Nichts an-
deres kann gelten, wenn das Krankenhaus im Hinblick auf die Zahl der einge-
setzten Betten seinen Versorgungsauftrag Uberschreitet. Durch die Einbezie-
hung solcher Erlose in den Mehrerlosausgleich wiirde dem Krankenhaus auch
fr sine solche Leistung sine - wenn auch geringe - Vergiitung zugesprochen.
Dieser Konsequenz versucht das Verwaltungsgericht auszuweichen mit der
Annahme, die Krankenkasse kdnne den dem Krankenhaus im Rahmen des
Mehrerlosausgleichs verbleibenden Anteil im Rahmen eines sozialrechtlichen
Erstattungsanspruchs herausverlangen. Dies geht schon deshalb fehl, weil die
Bestimmung tber den Erlosausgleich, ware sie hier anwandbar, einen Rechts-
grund far den Erhalt des verbleibenden Anteils bieten wirde.

Der dargelegte Sinn und Zweck der Regelung steht noch unter einem anderen
Aspekt der Einbeziehung der hier streitigen Einnahmen in den Mehrerldsaus-
gleich entgegen. Die Regelung basiert auf der Annahme, dass die im Budget
varanschlagten Fixkosten von der von den Prognosen abweichenden Belegung
nicht beeinflusst werden (val. BRDrucks 224/85 S. 35 {.). Die budgetierten Fix-
kosten sind aber ihrerseits notwendigerweise durch den Versorgungsauftrag
des Krankenhauses bestimmt und begrenzt. Entfaltet das Krankenhaus daher
Aktivitaten auBerhalb seines Versorgungsauftrages, so trifft die Pramisse des
Verordnungsgebers nicht mehr zu. So liegt es auf der Hand, dass das Kran-
kenhaus der Klagerin eine gegeniber dem Budget nahezu verdoppelte Be-
handlungsleistung nicht mit den im Budget vorgesehenen personellen und
sachlichen Mitteln erbringen konnte.
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d) Das vom Verwaltungsgericht angefiihrte ,erst recht'-Argument zwingt nicht
zu einer anderen Auslegung. Das Verwaitungsgericht meint, wenn schon ge-
ringfligige Abweichungen von der Budgetversinbarung zu dem fiir das Kran-
kenhaus schmerzlichen Budgetausgleich fiihren, misse dies erst recht gelten,
wenn das Krankenhaus unter Verletzung geltenden Rechts seinen Versor-
gungsauftrag Oberschreite und dadurch ainen Mehrerios erziele. Dies verkennt
dis grundlegenden rechtlichen Unterschiede zwischen beiden Vorgangen. Der
Erldsausgleich geht mit dem Prinzip der flexiblen Budgetierung davon aus,
dass Krankenhausleistungen, die Uber das versinbarte Budget hinausgehen,
prinzipiell zulassig und honorierbar sind. Angesichts des prognostischen Cha-
rakters des Budgets ware eine andere Sicht auch schwerlich vertrstbar. Dage-
gen sind Uberschraitungen des Versorgungsauftrages von Rechts wegen nicht
tolerierbar. Das Krankenhaus hat fiir solche Leistungen keinen Entgeltanspruch
gegen die Leistungstrager. Verschafft es sich durch die Vortauschung, die Leis-
tung sei vom Versorgungsauftrag gedeckt, gleichwohl eine Zahlung von der
Krankenkasse, so bestimmen sich die Regeln der Rickabwicklung nach den
Vorschriften des Sozialrechts. Uber deren Anwendung haben die Sozialgerichte
und nicht die Verwaltungsgerichte zu entscheiden.

Fehl geht in diesem Zusammenhang die Argumentation der Beigeladenen, die
Verweisung auf das Sozialrecht stelle fir sie eine unzumutbare Belastung dar.
Einerssits hatten sie keine Mdglichkeit, Zahlungen bei Uberschreitung des Ver-
sorgungsauftrages zu verhindern, weil ihnen die ndtigen Informationen fehlten.
Andererseits sei die Rickabwicklung unter Beweisgesichtspunkten und unter
dem Gesichtspunkt anderweitig ersparter Aufwendungen schwierig. Das erste
Argument verkennt, dass die Krankenkassen durch sinen ohne Schwierigkeiten
aufzubauenden Informationspool sehr leicht feststellen konnen, wenn ein Kran-
kenhaus - noch dazu systematisch - die durch den Versorgungsauftrag vorge-
gebene Kapazitat Uberschreitet. Die bei siner etwaigen Rilckabwicklung aus
den gesetzlichen Vorgaben folgenden Schwierigkeitan rechtfertigen es nicht, in
das anderen Zwecken dienende Erlosausgleichsverfahren auszuwsichen.
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hat der Hessische Verwaltungsgerichtshof -5. Senat - durch

Vorsitzenden Richter am Hess. VGH Dr. Lohmann,
Richter am Hess. VGH Dr. Apell,

Richter am Hess. VGH Schneider,

ehrenamtlicher Richter Wissgott

ehrenamtliche Richterin Fincke

aufgrund der miindlichen Verhandlung vom 9. April 2008 fiir Recht erkannt:

Das Urteil des Verwaitungsgerichts GieRen vom 5. April 2006 - 8 E 6040/04 -
wird abgeéndent. '

Der Genehmigungsbescheid des Beklagten vom 19, November 2004 wird
aufgehoben, :

Der Beklagte hat die Kosten des gesamten Rechtsstreits zy tragen.

Das Urteil ist hinsichtlich der Kosten vorlaufig vollstreckbar.

Der Beklagte kann die Volistreckung durch Sicherheitsieistung in Héhe der
festzusetzenden Kosten abwenden, wenn nicht der Ki&ger vor der Voilstre-
ckung Sicherheit in entsprechender Hohe leistet. :

Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Mit seiner Berufung verfolgt der Kléger seine in erster Instanz erfolglose Klage gegen den
Bescheid des Beklagten vom 19. November 2004 weiter, mit dem dieser die Schiedsstel-
lenfestsetzung vom 21. September 2004 genehmigt hat.

Zwischen dem Klager, einem Verband von Sozialleistungstrégern, und der Beigeladenen
zu 2., einer Sozialleistungstréigerin auf der einen Seite sowie der Beigeladenen zu 1. als
Tragerin eines Krankenhauses auf der anderen Seite, scheiterten die Pflegesatzverhand-
lungen fir den Pflegesatzzeitraum 2004. Daraufhin rief die Beigeladene zu 1. die Schieds-
stelle fur die Festsetzung von Krankenhauspﬂegeséitzen im Land Hessen (Schiedsstelle)
an.
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Aufgrund der miindlichen Verhandlung vom 7. September 2004 erlieR die Schiedsstelle
daraufhin Festsetzungen in den zwischen den Pflegesatzparteien streitigen Punkten und
gab den Beteiligten auf, auf dieser Grundlage eine Regelung nach § 11 Abs. 1 Satz 1
KHENtgG zu erstellen und diese der Geschéftsstelle der Schiedsstelle bis zum 17. Sep-
tember 2004 vorzulegen. Unter Ziffer 7 des Tenors der Entscheidung traf die Schiedsstelle
folgende Festsetzung:

"Die Mindereritse 2003 sind nach der Netto-Methode in die Pflegesatzvereinbarung 2004

einzustellen und zu 40 vom Hundert zu beriicksichtigen.”

Zur Begrindung der Entscheiduhg wurde ausgefiihrt, dass nach der gefestigten Spruch-
pra_xis der Schiedsstelle in die Berechnung diejenigen Rechnungen nicht einzubeziehen

seien, die bislang wegen verweigerter Kostenlibernahmeerkidrungen nicht bezahlt worden

-seien. Der Erl6sausgleich setze zwingend voraus, dass das Krankenhaus tatséchlich Er-

Iose erzielt habe. Verweigerten die Sozialleistungstréager dagegen die Kosteniibernahme,

- werde dem Krankenhaus gerade kein Erlés zugestanden. Fiir einen (Mehr-)Erldsausgleich

béstehe daher kein Anlass. Die Kostentrager wiirden dadurch nicht benachteiligt. Sofern
Rechnungen im Laufe der Zeit noch bezahit wiirden, kénnten und miissten diese Betrage

zwanglos ausgeglichen werden.

Nachdem die Beigeladene zu 1. die in § 11 Abs;. 1 KHEntgG aufgefiihrien Werte ermittelt
hatte, setzte die Schiedsstelle diese am 21. September 2004 fest.

Auf den Antrag der Beigeladenen zu 1. vom 27. September 2004 genehmigte dér Beklagte
nach Anhdrung der Beigeladenen zu 3. und 4. - der nicht antragstellenden Pflegesatzpar-
tefen - mit dem angefochtenen Bescheid vom 19. November 2004 die Schiedsstellenfest-
setzung vom 21. September 2004.

Gegen diesen Bescheid, liber dessen Zustellung sich kein Nachweis in den Akten befindet,

hat der Klager am 21. Dezember 2004 Klage bei dem Verwaltungsgericht GieRen erhoben.

-Erist der Ansicht, der Bescheid sei rechtswidrig, denn er genehmige eine Entscheidung

der Schiedsstelle, mit der diese die rechtlichen Grenzen ihres Gestaltungsspielraums
Uberschritten habe. Nach dieser Schiedsstellenentscheidung seien Mindererlése 2003
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nach der so genannten Netto-Methode in die Pflegesatzvereinbarung 2004 einzustellen
und zu 40 vom Hundert zu berticksichfigen. Die Anwendung dieser Methode stehe mit

§ 12 Abs. 2 Satz 1, 1. Halbsatz der Bundespflegesatzverordnung - BPIV- nicht in Einklang.
Nach der Netto-Methode erfoige der Mindererlésausgleich stets auf der Grundlage der tat-
séchlich erzielten Erldse des Krankenhauses. Der Mindererlds werde hiernach berechnet
aus der Differenz zwischen dem prospektiv vereinbarten Gesamtbetrag und den vom
Krankenhaus im Pflegesatzzeitraum tatséchiich erzielten Erlésen. Dies ergebe eine fiir die
Kosteniréiger zu zahlende héhere Ausgleichssumme, als wenn zur Berechnung des Min-
dererldses nach der so genannten Brutto-Methode die Summe der tats#chlich erzielten
Eritse und der (noch) nicht eingebrachten Forderungen vom prospektiv vereinbarten Bud-
get subtrahiert wiirden. Nach den Vorgaben der Bundespflegesatzverordnung diirften nur -
die Mehr- oder Mindererl_ﬁse ausgeglichen werden, die durch eine abweichende Belegung
entstanden seien. Eine abweichende Belegung liege vor, wenn die Belegung des Kran-
kenhauses insgesamt hoher oder niedriger sei als bei der Vereinbarung prospektiv unter-
stellt. Erlése seien im Sinne von Ertragen im betriebswirtschaftlichen Sinne zu verstehen:
mafigeblich sei deshalb die Zah! der jeweiligen Berechnungstage und die darauf entfallen-
den Eridse. Beim Mindereridsausgleich sei nur die abweichende Belegung als Ursache fiir
den Erlésausfall relevant. Dementsprechend diirften weder uneinbringliche Forderungen
des Krankenhauses in die Berechnung einbezogen werden, noch solche Fille, in denen
die Kosteniibernahme streitig sei. In beiden Konstellationen beruhe der Mindererl&s nicht
auf einem Abweichen von der prognostizierten Belegung. Im ersten Fall beruhe der Min-
dererl8s allein auf der nicht bezahlten Rechnung. Auch die streitigen Falle stlinden nicht in
direktem Zusammenhang mit der Belegungszahl, sondern ergében sich in der Regel erst
mittelbar aus den einzelnen Behandlungsfallen. Auch fiir diese Falle sei das Erldsaus-
gleichsverfahren vom Gesetzeszweck her nicht gedacht. Dem Gesetzgeber sei es um die

Regulierung der Risiken einer sinkenden Leistungsmenge gegangen.
Der Kl&ger hat beantragt,

den Bescheid des Beklagten vom 19. November 2004 aufzuheben.
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= A

Der Beklagte hat beantragt,
‘die Klage abzuweisen.

Er ist der Auffassung, dass die Schiedsstelle den ihr vom Gesetzgeber zugestandenen

weiten Ermessensspielraum nicht Gberschritten habe. Die von der Schiedsstelle ange-

. wandte Netto-Methode beziehe sich nicht auf vom Schuldner nicht bezahite Rechnungen,

sondern auf solche Rechnungen, die wegen fehlender Kosteniibernahmeerkléarung oder
wegen Zweifeln an der Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit vorn Kostentriger nicht be-
Qlichen wirden. Es stellé sich daher die Frage, ob die in derartigen Fallen angefallenen
Belegungstage in den Ausgleich nach § 12 Abs. 2 BPflV einbezogen werden kénnten, ob-
wohl die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung angezweifelt werde. In Féllen des

~ Mehrerldsausgleichs fiihre dies zu einer Ausgleichszahlungspflicht des Krankenhauses,

obwoh! ihm ein solcher Erlés nicht zugeflossen sei. Die Schiedsstelle weise in ihrer Ent-
scheidung darauf hin, dass sie es als richtig ansehe, bei einer entsprechenden Entschei-
dung der Kostentriger, Rechnungen doch noch anzuerkennen, diese in eine endgliltige
Ausgleichsherechnung einzubeziehen. Fiir die Vertragsparteien habe die Mdéglichkeit be-
standen, den Ausgleichsbetrag geman § 12 Abs. 2 Satz 6 BPftV vorlaufig zu regeln sowie -
eine spatere Spitzabrechnung zu vereinbaren. Soweit in der Klagebegriindung auf den
Gesetzeszweck, die Regulierung der Risiken einer sinkenden Leistungsmenge, hingewie-
sen werde, kénnten von den Kostentragem angezweifelte und deshalb nicht bezahlte

Rechnungen gerade zu einer sinkenden Leistungsmenge flhren.

Die Beigeladenen haben keine Antrége gestellt und sich zu dem Verfahren nicht schrift-
satzlich gedulert.

Das Verwaltungsgericht hat die Klage mit Urteil vom 5. April 2006 abgewiesen. Zur Be-
griindung hat es ausgefiihrt, der angefochiene Genehmigungsbescheid sei rechtméafig
und verletze den Kl&ger nicht in seinen Rechten. Die Schiedsstelle setze auf Antrag einer
Vertragspartei die in einer Pflegesatzvereinbarung zu regelnden Inhalte fest, wenn die Ver-
tragsparteien sich ganz oder teilweise nicht hitten einigen kdnnen. Sie habe einen weiten
Beurteilungs- und Gestaltungsspielraum im Rahmen der zu beachtenden Rechts-

vorschriften und der im Schiedsverfahren gestellten Antrage. In sémtlichen Bereichen der
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Entgelt-, Budget - und Pflegesatzermittlung, die die budget- und pﬂegesétzrelevanten Kos-
ten als Ausgangsbasis und die darauf bezogene Uberzeugungsbildung zum Gegenstand
hétten, sei die Schiedsstelle bei ihren Festlegungen ebenso frei, wie dies fiir die Vertrags-
parteien gelte: Die Uberpriifung der Schiedsstellenentscheidung habe deren Ein-
schatzungsprérogative zu beachten und sich in ihrer rechtlichen Uberpriifung darauf zu
beschrénken, ob die Schiedsstelle die widerstreitenden Interessen der Vertragsparteien
ermittelt, alle fir die Abwégung erforderlichen Kenntnis erlangt und die Abw#gung selbst
frei von Einseitigkeit in einem den rechtlichen'VofgaBeh ents'prechenden' willkiirfreien Ver-
fahren getroffen habe. Unter Beachtung dieser MaRstabe sei weder die angefochtene Ge-
nehmigung durch den Beklagten noch die dieser Genehmigung zu Grunde liegende Fest-
setzung der Schiedsstelle rechtlich zu beanstanden. Nicht zu beanstanden sei, den Erlés-
ausgleich nach der sogenannten Netto-Methode durchzufiihren. Geman § 12 Abs. 2 Satz
1, 1. Halbsatz BPﬂV wirden die durch eine abweichende Belegung entstandenen Minder-
erlése zu 40 vom Hundert ausgeglichen, wenn die Summe der auf den Pﬂegesatzzreitraum
entfallenden Gesamterlése des Krankenhauses aus den Pflegesétzen nach § 13 BPflV von
dem Budget abweiche. Es handele sich bei diesem Erlésausgleich ausschlieRlich um einen
Belegungsausgleich. Dies bedeute, dass eine abweichende Belegung die Ursache fiir den
Eriosausfall sein'miisse und ein solcher Ausgleich nicht stattzufinden habe, wenn entspre-
chende fakturierte Forderungen sich als uneinbringlich herausstellten. Dass der Beklagten
derartige Forderungen nach der Netto-Methode in den Eridsausgleich einbezogen habe,
sei vom Kléger nicht substantiiert dargelegt worden. Gegen eine solche Einbeziehung
spreche, dass die Schiedsstelle in ihrer Entscheidung vom 7. September 2004 ausfiihre, in

die Berechnung seien Rechnungen nicht einzubeziehen, die bislang wegen verweigerter

KostenQbernahmee’rklérungen_ nicht bezahlt warden seien. Beruhe der Mindererlds des

Krankenhauses darauf, dass Kosteniibernahmeerklarungen durch die Kostentrager nicht

abgegeben worden seien oder die Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit angezweifelt

 werde, sei dieser im 'Sinhe von § 12 Abs. 2 Satz 1 BPflV durch eine abweichende Bele-
‘gung ent'standen. In diesen Fallen werde dem Krankenhaus gerade kein auf einer Bele-

.I gung br—;r’uhender Erlés zugestanden. Dieser Fall sei deshalb so zu behandeln, als habe

iberhaupt keine Belegung stattgefunden.
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Mit Beschiuss vom 29. Mai 2007 - 5 UZ 1161/06 - hat der Senat auf Antrag des Klégers die

Berufung gegen das verwaltungsgerichtliche Urteil zugelassen.

Nach der Zustellung dieses Beschlusses am 31. Mai 2007 hat der Klager die Berufung mit
Schriftsatz vom 21. Juni 2007 begriindet und dazu ausgefiihrt: Das Verwaltungsgericht
verkenne zundchst die Reichweite der Festlegung der Schiedsstellenentscheidung und
gelange deshalb zu dem unrichtigen Ergebnis, dass die Anwendung der Netto-Methode
nicht zu beanstanden sei. Unter Ziffer 7 des Tenors der Entscheidung lege die Schieds-
stelle uneingeschrankt die so genannte Netto-Methode fir den Mindererlésausgleich bei
dem Krankenhaus Gelnhausen der Beigeladenen zu 1 fest. Dies bedeute, dass dem Er-
I6sausgleich nur die tatsichlich zugeflossenen Erlése zu Grunde zu legen seien, die Kos-

_ tentrager danach einen Mindererldsausgleich fiir nicht gezahlte Forderungen vorzunehmen
hétten, also fiir streitige 6ﬁene und fiir sich als uneinbringlich herausstellende Forderun-
gen. Daran andere auch die einschrénkende Auslegung des Verwaltungsgerichts, es gehe
im vorliegenden Verfahren lediglich um streitige Forderungen, die daraus resultierten, dass
Kostenubernahmeerklarungen durch die Kostentréger nicht aEgegeben worden seien,
nichts. Die Schiedsstelie habe zu allen innerﬁalb der Pflegesatzverhandlungen 2004 fiir.
das Krankenhaus der Beigeladenen 7u 1 streitig gebliebenen regelungsbe— '
dirftigen Inhalten Festsetzungen zu treffen. Hinsichtlich des Mindererlﬁsausgieichs sel
zwischen den Pflegesatzverhandlungspartnern die Berechnungsweise sowohl hinsichtlich
streitiger als auch hinsichtlich uneinbringlicher Forderungen offen geblieben, und die
Schiedsstelle habe sich in lhrer Entschetdung ohne weltere leferen2|erung fur dle Anwen— '
dung der so genannten Netto Methode entschleden Vor diesem Hmtergrund werde deut—
lich, dass das Verwaltungsgericht den Verstofl der Schiedsstellenentscheidung gegen die
rechtlichen Vorgaben zum Mindererl&sausgleich nach § 12 Abs. 2 Satz 1, 1. Halbsatz
BPfIV nicht erkannt habe. Mindererlése, die auf uneinbringlichen Forderungen und auf sol-
chen, die wegen fehlender Kostenlibernahmeerklarungen oder wegen Zweifeln an der
Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit streitig seien, seien nicht durch eine abweichende
Belegung entstanden. Soweit das Verwaltungsgericht fehlende Erlése des Krankenhauses
aufgrund nicht abgegebener Kosteniibernahmeerklarungen oder aufgrund angezweifelter
Behandlungsbediirftigkeit als Mindererlose im Sinne von § 12 Abs. 2 Satz 1, 1. Halbsatz

BP1lV qualifiziere, weil diese Falle so zu behandeln seien, als habe berhaupt keine Bele-
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gung stattgefunden, vermische es die Tatbestandsmerkmale "Mindererids" und "durch ab-

weichende Belegung entstanden” in unzuldssiger Weise. Die Regelung der Bundespflege-

' satzverordnung tiber den Mehr- und Mindererlésausgieich stelle allein auf die tatsachliche

Auslastung eines Krankenhauses ab. So liege nach der amtlichen Begriindung zu § 11
Abs. 8 BPlV a. F. der Zweck des Eridsausgleichsverfahrens in einer Begrenzung der Risi-

ken, die sich im Rahmen der Pflegesatzverhandlungen aus der prospektiven Schitzung

- der Leistungsmengen ergaben. Bei dem Mindererldsausgleich gehe es also eindeutig um
“einén Ausgleich von'im Voraus fehlerhaft geschitzten Belegungszahlen. Die aus diesen

abweichenden Belegungszahlen resultierenden Erlése seien dagegen zunichst von se-

kundérer Bedeutung. Dementsprechend kénne ein streitiger Fall, in dem ein Erlos (noch)
nicht gezahlt worden sei, aber eine Belegung stattgefunden habe, im Rahmen des Minder-
erlﬁsausgleicps nicht so behandelt werden, als sei der Mind'ererlﬁs durch eine "abwei-
chende Belegﬁng" entstanden. Diese Auslegung stehe auch im Einklahg mit der Recht-
sprechung der Sozialgerichte, die im Rahmen von Abrechnungsstreitigkeiten der Tatsache
ke-ine Bedeutung zumesse, dass bereits ein Erl6sausgleichsverfahren durchgefithrt worden
sei. Denn dieses Ausgleichsverfahren sei fiir den Ausgleich materiellrechtlichér Falschab-
rechnung weder konzipiert noch geeignet, sondern solle Fehleinschétzungen der Vertrags-

partner hinsic_htlich der prospektiv emittelten Leistungsmenge korrigieren.
Der Klager beantragt,

das Urteil des Verwaltungsgerichts Gieflen vom 5. April 2006 - 8 E 6040/04 -
_.und den Bescheid des Beklagten vom 19. November 2004 aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Begriindung fiihrt er aus, die Schiedsstelle, die Genehmigungsbehérde und auch das
Verwaltungsgericht hitten davon ausgehen kﬁhnen, dass die Frage, ob uneinbringliche
Forderungen in den Erlésausgleich einbezogen worden seien oder nicht, von der Kosten-
trégerseite geprift worden sei. Die Uberpriifung der Ausgleichsberechnung gehbre zu den
Aufgaben einer Pflegesatzverhandiung, so dass davon auszugehen sei, dass nur die an-

gesprochenen Punkte bemangelt wirden. Allein streitige Rechtsfrage des vorliegenden
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Verfahrens sei deshalb, ob Rechnungen, die zwar gestellt, von den Kostentrégern aber
nicht anerkannt wiirden, in den Erlésausgleich einzubeziehen seien. Mit der Weigerung
des Kostentragers, eine Rechnung zu bezahlen, stelle er gerade die Krankenhausbe-
handluﬁgsbedﬁrﬂigkeit infrage, so dass bei einer Ablehnung keine Belégungs’tage entstan-
den seien. Fiihre eine weitere Priifung zu dem Ergebnis, dass es sich bei den streitigen
Forderungen des Krankenhauses doch um einen Krankenhausbehandliungsfall handele,
sei sowohl von der Schiedsstelle éls auch von der Genehmiguhgsbehﬁrde festgehalten
worden, dass der Ausgleich aufgrund dieser.Zahlung anzupassen sei. Denn es sei unbillig,
dass ein Krankenhaus "Mehrerldse" zurlickzahlen solle, die es nicht bekommen habe.
Ebenso unbillig sei, dass ein Kostentrager fiir "Mindererlése" zahlen miisse, die nicht mehr

existierten, da mittlerweile Zahlungen erfolgt seien.

Die Beigeladenen haben auch im Berufungsverfahren keine Antrage geétellt und sich im
Verfahren zur Sache nicht schrifisatzlich gedullert.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Ge-
richtsakte des vorliegenden Verfahrens _und des beigezogenen Verwaltungsvorganges (ein

Ordner) Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die vom Senat mit Beschluss vom 29. Mai 2007 zugelassene Berufung ist auch im Ubrigen

zuldssig, insbesondere ist sie innerhalb der gesetzlichen Frist begriundet worden.

Die Berufung ist auch begriindet, denn das Verwaltungsgericht hat die Klage des Kiédgers
zu Unrecht abgewiesen. Der Genehmigungsbescheid des Beklagten vom 19. November

2004 ist rechtswidrig und verletzt den Kl&ger in seinen Rechten.

Mafgebliche Rechtsgrundiage fiir den streitgegensténdlichen Genehmigungsbescheid ist
§ 18 Abs. 5 Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG - vom 10. April 1991 (BGBI. | Seite
886) in der Fassung des Art. 5 des Gesetzes vom 21. Juli 2004 (BGBI. | Seite 1776} in
Verbindung mit § 14 Abs. 1 Krankenhausentgeltgesetz - KHEntgG -, Art. 5 des Fallpau-
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schalengesetzes vom 23. April 2002 (BGBI. | Seite 1412) in der Faé.sung des Art. 5a des

~ Gesetzes vom 21. Juli 2004 (BGBI. | Seite 1776). Danach genehmigt die zustandige Lan-

desbehorde auf Antrag einer der Vertragsparteien den vereinbarten oder von der Schieds-
stelle nach § 13 festgesetzten landesweit geltenden Basisfallwert nach § 10 Bundespflege-

- satzverordnung - BPflV - und die krankenhausindividuellen Basisfallwerte, die Entgelte

nach § 6 BPIV und die Zuschldge nach § 5 BPfIV, wenn die Vereinbarung oder Festset-
zung den Vorschriften dieses Gesetzes sowie sonstigem Recht entspricht. Die Schieds-
stellenentscheidung findet ihrerseits ihre Grundlage in den §§ 13 Abs. 1 KHEntgG, 18
Abs. 4, 18a KHG, § 19 Abs. 1 BPflV, wonach die Schiedsstelle auf Antrag einer Vertrags-
partei die in einer Vereinbarung zu regelnden Inhalte festsetzt, wenn die Vertragsparteien

sich ganz oder teilweise nicht einigen kdnnen.

Das Genehmigunéserfordemis nach § 18 Abs. 5 KHG dient ausschliellich der Rechtskon-
trolle. Aus dem Worllaut dieser Vorschrift und dem Regelungszusammenhang ergibt sich,
dass die zustandige Landesbehérde die Schiedsstellenentscheidung zu genehmigen hat,
wenn die Festsetzung dem geltenden Recht entspricht; andernfalls ist die Genehmigung zu
versagen. Die Vorschﬁft-erﬁffnt-:-_t der Genehmigungsbehérde keine Befugnis-zu einer von

den Vereinbarungen der Vertragsparteien oder den Festsetzungen der Schiedsstelle ab-

‘weichenden Gestaltung oder zur Erteilung einer Teilgenehmigung (BVerwG, Urteil vom 20.

‘E)elzember 2007 - 3 C 53.06 -, Juris: Urteil Vom 21. Januar 1893 - 3 C 66.90 -, NJW 1983,

" 2391).

Die Schiedsstelle hat unter Ziffer 7 des Tenors ihrer Entscheidung festgesetzt, dass die
Mindererlése 2003 nach der Netto-Methode in die Pflegesatzvereinbarung 2004 einzustel-
len und zu 40 vom Hundert zu beriicksichtigen sind. Entscheidungserheblich ist deshalb
allein, ob die vom Kl&ger bezeichneten Mindereinnahmen - also wegen Zahlungsunfahig-
keit des Schuldners uneinbringliche Forderungen sowie wegen fehlender Kostentibernah-
meerklarung oder Zweifeln an der Krankenhausbehandlungsbedirftigkeit bestrittene For-
derungen - von der im Tenor der.Schiedsstellenentscheidung in Bezug genommenen Net-
to-Methode umfasst werden, also in den Erlésausgleich einzustellen sind und ob dies von
der Regelung des § 12 Abs. 2 Satz 1 BPflV gedeckt ist. Dies ist zu verneinen. |
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Die Rechtswidrigkeit des Genehmigungsbescheids des Beklagten ergibt sich jedoch nicht
bereits daraus, dass die Schiedsstelle - wie der Klager meint - mit der Verwendung des
Begriffs Netto-Methode dem Mindererlésausgleich auch uneinbringliche Forderungen un-
terworfen hat. Zu Recht weist der Kldger zwar darauf hin, dass die Schiedsstelie Fest-
setzungen zu allen zwischen den Pflegesatzverhandlungspartnern streitig gebliebenen
Gesichtspunkten zu treffen hat. Im Ergebnis zutreffend legt das VemaltUngsgericht die
entsprechende Festsetzung in Ankniipfung an die dazu gegebene Begriindung jedoch da-
hingehend aus, dass von dem Mindererlésausgleich nach der-Netto-Methode unein- -
bringliche Forderungen - also solche, die allein auf der Zahlungsunféhigkeit des Schuld-
ners beruhen - nicht umfasst sind. Dies folgt bereits daraus, dass zwischen den Pflege-
satzverhandlungspartnemn konkrete Mindereriése dieser Art aus dem Jahre 2003 nicht im
Streit standen, wie die Beteiligten in der mundlichen Verhandlung am 9. April 2008 aus-

driicklich klargestellt haben.

Der angefochtene Genehmigungsbescheid ist'allerdings deshalb rechtswidrig, wéil die
Schiedsstellenentscheidung Mindererlése, die darauf beruhen, dass fiir Krankenhausleis-
tungen Kosteniibernahmeerklérungen fehlen oder die Krankenhausbehandlungsbediirftig-
keit angezweifelt wird, dem Erlésausgleichsverfahren des § 12 Abs. 2 Satz 1 BPfiV unter- _
wirft. '

Rechtsgrundlage fiir einen solchen Mindererlésausgleich ist § 12 Abs. 2 Satz 1 BPflV:
Weicht die Summe der auf den Pflegesatzzeitraum entfallenden Gesamterldse des Kran-
kenhauses aus den Pflegesatzen nach § 13 von dem Budget ab; werden die durch-gine _
abweichende Belegung entstandenen Mindereriése (...) ausgeglichen.

Streitige Fbrderungen im vorgenannten Sinn sind in den Mindererlésausgleich nicht einzu-
beziehen, denn die (von den Sozialleistungstrigern) nicht erbrachten Zahl-ungen haben
ihre Ursache nicht in einer abweichenden Belegung. Die Vorschrift fordert neben einem
Ertragsausfall im betriebswirtschaftlichen Sinne auch, dass fiir diesen Ausfall eine abwei-
chende Belegung kausal war. Zweifelhaft ist deshalb bereits, ob die Einbeziehung derarti-
ger Félle in den Eritsausgleich vom Wortlaut des § 12 Abs. 2 Satz 1 BPfIV erfasst ist.
Denn es hat eine tatséchliche Belegung stattgefunden und das Krankenhaus hat seine fiir

geboten erachteten Leistungen erbracht. Der Anspruch auf Zahlung der Pflegesatze wird
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aber in Abrede gestellt, weil eine stationire Behandlung nicht oder nicht in der tatséchli-
- chen Dauer fur erforderlich angesehen und eine Zahlung unter Berufung auf § 39 SGB V
abgelehnt wird.

Die Einbeziehung dieser Félle in den Mindereriésausgleich entspricht nicht dem Sinn und
Zweck des § 12 Abs. 2 Satz 1 BPfIV. Eine Berticksichtigung des Ertragsausfalls durch
Nichtanrechnung der_eﬁtsprechenden Belegungs- bzw. Berechnungstage wiirde im Ergeb-
nis dazu fiihren, dass die Kostentrager des Pﬂegesatzes anteilig mit dem Forderungs-
ausfall belastet wiirden und inéoweit eine Risikoverteilung zwischen Kostentrs-
ger und Krankenhaus stattfande, die vom Verordnungsgeber nicht gewollt ist. Nimmt man
die Funktion der Ausgleichsregelung néher in den Blick, so gilt Folgendes: Die Kranken-
hausleistungen werden durch das Budget vergitet. Es ist deshalb im Zuge der Budgetkal-
kulation zu ermitteln, welche Leistungen das Krankenhaus voraussichtlich im Rahmen sei- .
nes Versorgungsauftrages nach Art und Menge erbringen wird, die im Einzelfall nach Art
und Schwere der Krankheit fiir die medizinisch zweckmalige und ausreichende Versor-
gung des Patienten notwendig sind (vgl. dazu auch § 10 Abs. 2 BPflV). Das Budget wird
durch tagesgleiche Pflegesitze ber_echnet, deren Héhe sich dadurch ergibt, dass das Bud-
get durch die voraussichtliche Zahl der Tage geteilt wird, fur die tagesgleiche Pflegesitze
erhoben werden {Berechnungstage). Nach Ablauf des Pflegesatzzeitraums wird der Bud-

- getbetrag erreicht, wenn auch die vorauskalkulierten Berechnungstage errelcht wurden.
Die Abwicklung erfolgt allerdings in der Weise, dass das Krankenhaus der Jewells zustan-
dlgen Krankenkasse fur jeden Behandlungsfall eine Rechnung zuleitet, die sodann zu be-
glelchen ist. In der Sache sind diese Zahlungen Abschlagszahlungen auf das Budget. Die
Regelung des § 12 Abs. 2 Satz 1 BPflV ist also darauf gerichtet, die mit der schwierigen
Vorauskalkulation verbundenen Risiken zu bewltigen, indem sie einen Ausgleich fir eine
erhebliche Abweichung von -dem vorauskalkulierten Belegungsgrad (Berechnungstage)
vornimmt (vgl. dazu Dietz/Bofinger, a.a.0., Band |, § 12 BPAIV, Anm. 1| 1.; OVG Liineburg,
Urteil vom 22. September 2005 - 11 LC 87/04 -). Die Kalkulation der Héhe des :Budgets

~ richtet sich nach der voraussichtlichen Leistungsstrukturentwickiung des Krankenhauses,
also nach der voraussichtlichen Zahl der Belegungen und den in diesem Zusammenhang
zu erbringenden (pflegesatzfihigen) Leistungen. Maf und Grenze dieser Leistungsent-

wicklung und damit auch der Pflegesatzvereinbarung ist der Versorgungsaufirag des Kran-
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i kenhauses. Hierzu fithrt das Bundesverwaltungsgericht in seiner Entscheidung zum Meh-
, rerldsausgleich vom 20. Dezember 2007 - 3 C 53.06 -, a. a. Q., aus:

] "Die grundlegende Norm ist § 17 Abs. 1 Satz 3 KHG, wonach die Pflegesétze medizinisch

: leistungsgerecht sein und einem Krankenhaus bei wirtschaftlicher Betriebsflihrung ermég-
lichen missen, den Versorgungsaufirag zu erfiillen. § 3 Abs. 1 Satz 2 BPflV nimmt dies auf
mit der Begrindung, dass Grundlage der Bemessung von Budget und Pflegesétzen die

allgemeinen Krankenhausleistungen "im Rahmen des Versorgungsauﬂrages'; des Kran-
kenhauses sind. Die Budgetvereinbarung darf daher keine Leistungen des Krankenhauses

1y ey

; vorsehen, die aufierhalb seines Versorgungsauftrages liegen. Dementsprechend diirfen

’ auch Erlése fiir derartige Leistungen nicht in das Budget aufgenommen werden. Hatte aber
' die Einbeziehung solcher Erlése in das Budget nicht vereinbart oder voh der Schiedsstelle
festgesetzt werden k(‘jn_nén, s0 kommt auch ihre nachtrégliche Einbeziehung in das Budget

im Wege eines Ausgleichs nicht in Betracht.”

biese Ausfihrungen missen nach Ansicht des Senats auch bei der Bestimmung der
Reichweite des Mindererlésausgleichs Beachtung ﬁndén‘. Der Versorgungsauftrag eines
Krankenhauses ergibt sich in erster Linie aus den Vorgaben des § 4 BPflV, also aus der
Aufnahme des Krankenhauses nach Fachrichtung und Bettenzahl in den Krankenhauéplan
des Landes bzw. éus dem Inhalt eines Versorgungsvertrages gemaR § 108 Nr. 3 SGB V.
Mafgeblich ist letztlich aber auch § 39 Abs. 1 SGB V, der den Inhalt notwendiger Kran-
kenhausleistungen regelt. Die Budgetprognose nimmt - orientiert an dem so definierten
Versorgungsagﬂrag dés Krankenhauses - prospektiy die konkr‘c?te Entwicklung der kran-
kenhausbehandlungsbediirftigen Belegungen und der insoweit notwendigen pflegesatzfa-
higen Leistungen in den Blick. Der Mindererlésausgleich nach § 12 Abs. 2 Satz 1 BPflV

dient im Rahmen des Versorgungsauftrages allein der Regulierung der quantitativen Risi-

' ken einer sinkenden Leistungsmenge, die wihrend eines zuriickliegenden Budgeizeit-
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Taums durch Abweichung von diesen prospektiven Annahmen entstanden sind. Diirfen
danach Erlése flr nicht krankenhausbehandlungsbedirftige Belegungen bereits nicht in
das Budget eingestellt werden, kénnen sie auch nicht Gegenstand des Mindererlésaus-
gleichs nach § 12 Abs. 2 Satz 1 BPflV sein. Die einzelfallbezogenen Streitigkeiten um die
Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit bzw. um die medizinische Notwendigkeit einer tat-
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sachlichen Verweildauer im Krankenhaus nach § 39 SGB V sind den Sozialgerichten zu-
gewesen. Die in diesem Zusammenhang bestehenden Risiken realisieren sich nach Malk-
gabe der sozialgerichtlichen Entscheidungen: Handeli es sich nach der bestandskraftigen
sozialgerichtlichen Entscheidung um notwendige Krankenhausbehandlung, so steht dem
* Krankenhaus ein Entgeltanspruch zu, so dass es an einem Ertragsausfall fehlt. Fehit es

dagegen nach der sozialgerichtlichen Entscheidung an einer krankenhausbediirftigen Be-

~ handlung, bewegen sich die erbrachten Leistungen nicht im Rahmen des Versorgungsaui-
" trages des K[énkenhauses, so dass ihm kein Entgeltanspruch zusteht, letztlich also - ge-

messen an den prospéktiven Annahmen - ein Mindererlds nicht entstanden ist.

Dementsprechend verstoRt die Festsetzungsentscheidung der Schiedsstelle, die diese
Forderungen in den MindererlGsausgleich einbezieht, gegen § 12 Abs. 2 Satz 1 BPflV, so
~ dass der angefochtene Genehmigungsbescheid rechtswidrig ist und den Kl&ger in seinen

Rechten verletzt.
Das verwaltungsgerichtliche Urteil ist deshalb abzuéndern und der Klage stattzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 und 3 VwGO. Den Beigeladenen sind _
keine Kosten aufzuerlegen, da sie weder einen Antrag gestellt, noch ein Rechtsmittel ein-
gelegt haben. Die Entscheidung liber die vorlaufige Vollstreckbarkeit folgt aus § 167 VwGO -
in Verbindung mit §§ 708 Nr. 11, 711 ZPO. '

Die Revision ist zuzulassen, da der Frage, ob wegen fehlender Kostentibernahmeerkla- '
rung eder Zwsifel an der-Krankenhausbehandlungsbed[]rfﬁgkeit bestrittene Forderungen in ?
den Erlésausgleich nach § 12 Abs. 2 Satz 1 BP{lV einzustellen sind, auch nach der Ent-
scheidung des Bundesverwaltungsgerichts vom 20. Dezember 2007 - 3 C 53.06 -, die den
Mehrerlosausgleich nach § 12 Abs. 2 Satz 1 BPflV zum Gegenstand hat, noch immer \
grundsatzliche Bedeutung zukommt (§ 132 Abs. 2 Nr. 3 VwGO).
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