Geschéftsnummer ﬂ BSCHQ# F T

7 K 1593/09.G1
VERWALTUNGSGERICHT GIESSEN

Verkondet am:
01.03.2012

" L S.gez Schott
Urkundsbeamtin
der Geschaftsstell

Im Namen des Volkes

Urtell

In dem Verwaltungsstreitverfahren

' ’ | Klager,
Proz.-Be\__:.: Rechtsanwalt Friedrich Mohr,

c/o Krankenhausgesellschaft Rheinland- Pfalz eV,
Bauerngasse 7, 55116 Maingz, - 307!09Mo—So!MOILS 14303.doc -,

gegen

Beklagter,
beigeladen: _ .

wegen Krankenhausrecht einschl. Krankenhauspflegesatze
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hat das Verwaltungsgericht Gieen - 7. Kammer - durch

Vorsitzenden Richter am VG Ruthsatz,
Richter am VG Schirra,

Richterin am VG Dr. Funk,
ehrenamtlichen Richter Jung,
ehrenamtlichen Richter Petri

auf Grund der miindiichen Verhandlung vorn 01.03.2012 fir Recht erkannt;

Der Bescheiddes = . ...

:vom 12.05.2009 wnrd aufgehoben Der Beklagte wird verpflich-
tet festzustellen, dass der Kldger als Betreiber des

. fir das Jahr 2008 die Voraussetzungen fiir die Gewahrung
eines Sicherstellungszuschlages nach § 5 Abs. 2 8atz1 und 2 KHEntgG
erfilit.

Die Kosten des Verfahrens werden dem Beklagten auferfegt.
Die auRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen sind nicht erstattungs-
fahig.

Das Urteil ist hinsichtlich der auRergerichtlichen Kosten des Kldgers
vorldufig vollstreckbar. _

Der Kostenschuldner darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung
oder Hinterlegung nach MaRgabe der Kostenfestsetzung abwenden,
falls nicht der Glaubiger vor der Vollstreckung Sicherheit in derselben
Héhe leistet.

Die Berufung wird zugelassen.

Tatbestand

Der Klager begehrt die Verpflichtung des Beklagten festzustellen, dass der Kldger als
Betreiber des die Voraussetzungen fir die Gewih-
rung eines Sichersiellungszuschlages nach § 5 Abs. 2 S. 1 und 2 Krankenhausent-
geltgesetz (KHEntgG) erfallt.

Der Klager betreibt das Das ist
ein Belegkrankenhaus mit 105 Planbetten (Allgemein- und Unfailchirurgie, Innere
Medizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Urologie). Aufgrund Feststellungsbe-
scheid des »vom 15.12.20085 ist das

verpflichtet, intensivmedizinische Behandlungskapazititen vorzu-
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halten.
Seit Februar 2008 wird beim Klager eine Intensivstation mit & Betften als Hauptfach-

abteilung geﬁ]hrf.

Unter dem 05.05.2008 beantragte das Krankenhaus einen Sicherstellungszuschlag
nach § 5 Abs. 2 KHENtgG zur Sicherstellung der Versorgung der Bevolkerung mit -
intensivmedizinischen Leistungen. :

Verhandlungen der Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 Krankenhausfinanzierungsge-
setz (KHG) tiber den Sicherstellungszuschlag brachten keine Einigung, so dass es

- einer Grundsatzentscheidung des nach § 5 Abs. 2 8.
3 KHENtgG bedurfte. '
Mit Schreiben des vom 28.10.2008 fihrie dieses aus:
s -1 . ist nach dem Krankenhausrahmenplan 2005 —

Besonderer Teil - ein Krankenhaus, das unabdingbar an der Notfallversor-
gung teilnimmt. Die Vorhaltung einer Intensiv-Behandiungseinhéit ist hier-
bei zwingend erforderlich (siehe Krankenhausrahmenplan 2008, Ziffer
4.4.2),

Die Versorgung von Noffallpatienten kann auch nicht durch ein anderes
Krankenhaus, das diese Leistungsart bereits erbringt, sichergestelit wer-
den. lhr Krankenhaus gehért daher zu dem Kreis der Krankenhauser, der
fir einen Sicherstellungszuschlag nach § 5 Abs. 2 S. 3 KHENtgG in Frage
kommt. Nach ihren — mit denen der Kostentréger Gbereinstimmenden —
Erklarungen haben sie sich in den Budgetverhandlungen 2008 nicht dari-
ber einigen kénnen, ob die Voraussetzungen eines solchen Sicher-
stellungszuschlages nach § 8§ Abs. 2 KHEntgG vorllegen For die ent-
sprechende Entscheidung ist daher hunmehr meine Zustindigkeit als die
fir die Krankenhausplanung zusténdige Behtrde gegeben (vgl. § 5 Abs. 2
S. 3 KHEntgG) "

Mit streitgegensténdlichem Bescheid vom 02.05.2009 lehnte der Beklagte den Antrag
auf Gewahrung eines Sicherstellungszuschlages far die Vorhaltung einer inteénsiv-
station ab.

- Zur Begriindung wird darin u.a. ausgefihrt, es dlrfe nicht aliein auf die Kosten und
Erlése der stationéren Notfallversorgung (intensivstation) abgestellt werden, Bei der
Frage der kostendeckenden Finanzierbarkeit von Leistungen im Sinne von § § Abs. 2
KHEntgG dirfe nicht lediglich auf einzelne Leistungen abgestellt werden, die sich
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nach Ansicht des Krankenhauses nicht rechneten. Entscheidend sei allein das wirt-
schaftliche Gesamtergebnis des Krankenhauses.

Speziell im Fall der Notfallversorgung komme hinzu, dass das Krankenhaus aufgrund
der Teilnahme an der Notfallversorgung keinen Abschlag nach § 4 Abs. 5 5.2
KHENtgG in Héhe von 50,-- Euro je Fall vorzunehmen habe. Bereits daraus folge eine
Beglnstigung. Auch der geringe Versorgungsbedarf diirfe als zweifelhaft angesehen
werden. Schlielich sei ein Nachweis erforderlich, dass das Krankenhaus trotz der
finanziellen Besserstellung und Vorteilen durch die gesetzlich vorgesehenen Konver-
genzschritte, aber auch trotz aller betriebswirtschaftlichen Bemtihungen insgesamt in
Zukunft nicht wirtschafilich existieren kénne, wenn es sich weiterhin an der Notfall-
versorgung beteilige. Entsprechende Belege ldgen de‘m Beklagten nicht vor.

Dagegen hat der Klager mit Schriftsatz seines Bevollméachtigten vom 09, Juni 2008,
eingegangen beim Sozialgericht GieRen per Fax am gleichen Tag, Klage erhoben.
Mit Verweisungsbeschluss des Sozialgerichts GieSen vom 23.07,.2009 wurde die
Klage an das VG Giellen verwiesen,

Der Kldger vertritt die Auffassung, der streitgegenstandliche Bescheid des Beklagten,
der die Grundvoraussetzungen fir einen Sichersteflungszuschlag nach § 5 Abs. 2
KHEntgG verneine, sei rechiswidrig, weil er die Taibestandsvoraussetzungen des § 5
Abs. 2 KHEntgG verkenne und weit itber die gesetzlich normierten Tatbestands-
merkmale hinaus Nachweise iber das wirtschaftliche Gesamtergebnis des Kranken-
hauses ~ auch fur die Zukunft — verlange.

Rechtsgrundlage fiir die Gewéhéung eines Sicherstellungszuschlages sei § 17 b Abs'.
1 8.6 KHG i.V.m. § 5 Abs. 2 KHEntgG. Danach werde ein Sichersteilungszuschlag
vereinbart, wenn folgende Voraussetzungen vorldgen:

- Die angebotenen Leistungen miissen zur Sicherstellung der
Versorgung der Bevolkerung bei einem Krankenhaus notwendlg
sein (notwendige Vorhaltung)..

- Aufgrund des geringen Versorgungsbedarfs werden diese vorzu-

haltenden Leistungen mit den Fallpauschalen nicht kosten-
deckend finanziert.
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‘Diein § 17 b Abs. 1 S. 6-8 KHG angesprochenen bundeseinheitlichen Empfehlungen,
erganzenden oder abweichenden Vorgaben seien nicht erlassen worden. Auch das

" Bundesministerium fiir Gesundheit habe auf eine Vorgabe gemaf § 17b Abs. 7 KHG
verzichtet.

Die Krankenhausplanungsbehérde — das - entscheide
entsprechend § 5 Abs. 2 S. 3 KHEntgG darlber, ob die intensivmedizinischen
Leistungen zur Sichersteilung der Verso'rgung der Bevdlkerung notwendig seien und
ob ein anderes geeignetes Krankenhaus diese Leistungen ohne Zuschlag erbringen
kénne. Die Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG entschieden sodann ber die Hohe
des Sicherstellungszuschlages. |

Aus dem Feststellungsbescheid des i vom 15.12.2005
gehe hervor, dass das . die intensivmedizinische Ver-
sorgung gewahrleisten miisse, da die topografische Situation keine zeitnahe Ver-
legung in andere Krankenhduser zulasse, ohne die Patienten zu gefahrden. Das

-gei in einem Umkreis von ca. 35 km das einzige Kran-
kenhaus. Alternativen zur raschen, zeitgerechten Versorgung kranker und schwer-
kranker Patientinnen und Patienten im Krankenhaus des Kidgers bestlinden nicht.
- Somit sei auch kein anderes Krankenhaus in der Lage, die zu versorgenden Patien-
ten in einer angemessenen Zeit intensivmedizinisch zu betreuen. Dies bestatige der
Beklagte mit Schreiben vom 28.10.2008 ausdrticklich. Diese Leistungen seien im
Sinne des § 5 Abs. 2 8. 1 KHEntgG .zur Sicherstellung der Versorgung der Bevdlke-
rung” nbtwendig. was sich bereits aufgrund des Feststellungsbescheides vom
15.12.2005 ergebe. Mit Schreiben vom 17.07.2008 habe dies der Beklagte ermneut
bestatigt.

Der Beklagte als flir die Krankenhausplanung zustidndige Landesbehdrde sei gemiR
§ 5 Abs. 2 S. 3 KHEntgG zustdndig, Gber das Vorliegen folgender Tatbestandsmerk-
male zu entscheiden: '

- ob die Vorhaltung von Leistung zur Sicherstellung der Versorgung
der Bevdlkerung bei einem Krankenhaus notwendig sel.
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- ob die Leistungen durch ein anderes geeignetes Krankenhaus,
das diese Leistungsart bereits erbringe, ohne Zuschlag erbracht
werden kdnnten. .

Diese Fragen habe der Beklagte aber mit dem in Bezug genomfnenen Schreiben
.eindeutig bejaht. Er habe festgestellt, dass das Krankenhaus unabdingbar an der
Notfallversorgung teilnehme und die Versorgung von Notfalipatienten auch nicht
durch ein anderes Krankenhaus, das diese Leistungsart bereits erbringe, sicherge-
stellt werden kénne.

Soweit der Beklagte in dem angegriffenen Bescheid auf weitere Tatbestandsmerk-
male des § 5 Abs. 2 KHEntgG abstelle, bezdgen diese sich nicht auf das ,ob" des
Sicherstel[ungszuschlages, sondem ausschlieBlich auf die Héhe des Sicherstellungs-
zuschlages. Nach dem eindeutigen Wortlaut in § 5 Abs. 2 S. 4 KHEntgG entschieden
jedoch die Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG (Krankenhaustrager und Sozial-
‘leistungstréger) Gber die H8he des Zuschlages, nachdem die Grundsatzentscheidung
der Planungsbehorde vorliege.

Die Fragen, die der Beklagte in den Vordergrund seines Bescheides stelle, bez&gen
sich ausschlieRlich auf die Frage, ob die Vorhaltung von Leistungen (hier: im Rahmen
der Intensiv-Hauptfachabteilung) mit den DRG-Fallpauschalen kostendeckend finan-
ziert werden kénnen oder nicht. Diese betrifen also die H6he des Sicherstellungszu-
schlages und nicht die in der Kompetenz des Beklagten liegende Entscheidung Ober
das ,ob" des SicherstellungszuschIages'. Der Beklagte {iberschreite insoweit seine -
Entscheidungskompetenz wenn er ausfihre, dass entscheidend allein das wirtschaft-
liche Gesamtergebnis des Krankenhauses sei und nicht auf die Kosten und Erlgse
der stationdren Noftfallversorgung (Intensivstation) abzustelien sei, Die Frage, in wel-
cher H6he aufgrund des geringen Versorgungsbedarfs {der geringen Nachfrage nach
Intensivieistungen) ein Sicherstellungszuschlag erforderlich sei, liege ausweislich von
§ 5 Abs. 2 S. 4 KHEntgG ausschlieBlich in der Entscheidungskompetenz der Budget-
partner. Falls diese sich iiber die Hdhe des Sicherstellungszuschiages nicht einigten,
weil z.B. die Kostentrager die Auffassung vertrétén, es milsse auf die wirtschaftiiche
Gesamtsituation des Krankenhauses ankommen, entscheide hieruber zunéchst die
Pflegesatz-Schiedsstelle nach § 13 Abs. 1i.V.m. § 11 Abs. 1 S. 1 KHEntgG und nicht
der Beklagte als Krankenhausplanungsbehdrde.
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Mit seinem Bescheid vom 12.05.2009 Uberschreite der Beklagte daher seine Ent-
scheidungskompetenz und greife in das Verhandlungsgeschehen der Vertragspartner
nach § 11 KHEntgG bzw. der Schiedsstelle nach § 13 KHEntgG ein.

Bereits aus diesem Grund sei der Bescheid réchtswidrig. so dass der Klager An-
spruch auf Neubescheidung unter Zugrundelegung der Rechtsauffassung des Ge-
richts habe. '

Unabhéngig davon, dass der Beklagte mit seinen Darlegungen seine Entscheidungs-
kompetenz Uberschreife, stlitzten die von dem Beklagten in diesem Zusammenhang
angefiihrten Kommentarstellen im Kommentar von Tuschen/Trefz sowie |
Dietz/Bofinger die Auffassung des Beklagten gerade nicht. Es gehe nicht um einzelne
DRG-Leistungen, sondern um die Gesamtleistungen der Hauptfachabteilung Inten-
sivmedizin des Klagers. in der Kommentierung von Tuschen/Trefz werde als Beispiel
fur Personal- und Sachkosten, die aufgrund nicht normal ausgelasteter Kapazitaten
unterfinanziert seien, auf Leistungsangebote ader Leistungseinheiten abgestellt, wo-
nach nach Tuschen/Trefz nicht nur eine Station, sondern auch ein OP-Raum Gegen-
stand eines Sicherstellungszuschlages sein kdnne. Insoweit werde in den Erlduterun-
gen zu § 5 KHEntgG (Tuschen/Trefz, Kommentar zum KHEntgG, Erduterungen zu

§ 5 KHEntgG, S. 255) folgendes ausgefihrt: -

.Die Vorhaltung von Leistungen ist aufgrund des geringen Versargungsbe-
darfs mit den Fallpauschalen nicht kostendeckend finanzierbar. Dies be-
deutet, dass das Krankenhaus ein Leistungsangebot vorhalt, dass nur in
geringem Umfang (niedrige Fallzahlen) oder unregeiméRig (z.B. Beften flir
Schwarbrandverletzte oder Infektionsstationen) benutzt wird. Durch die
Vorhaltung nicht normal ausgelasteter Kapazitaten entstehen Personal-
und Sachkosten, die grundsatzlich nicht in die Fallpauschalen einkalkuliert
sind. Darilberhinaus erreicht das Krankenhaus nicht die Fallzahlen, die bei
einem leistungsorientierten fallbezogenen Vergitungssystem erforderiich
sind, um ein Leistungsangebot oder eine Leistungseinheit (z.B. Station,
OP-Raum) auch bei wirtschaftlichen Betrieb ohne Verluste betreiben zu
kbénnen.* :

Im vorliegenden Fall gehe es um die Hauptfachabteilung Intensivmedizin, die im
Sinne der Ausfihrungen von Tuschen/Trefz ohne Zweifel eine eigene Leistungsein-
heit darstelle, also einen Sicherstellungszuschlag auslésen kénne, Der Grund flr die

7_k_1593_09_gi_urteil_20110914091511



Unterfinanzierung liege darin begrindet, dass die Hauptfachabteilung Intensiv rund
urn die Uhr vorgehalteh werden misse, obwohi keine ausreichende Auslastung (ein
geringer Versorgungsbedarf aufgrund geringer Fallzahlen} gegeben sei, aber der Be-
trieb der Hauptfachabteilung Intensivmedizin auch aus Sicht des Beklagten for die
Versorgung der Patienten und Patientinnen in . tnverzichtbar sei. Genau
hierfar sei der Sicher:_stellungszusch'lag geschaffen worden. Tuschen/Trefz flhrten
insoweit weiter aus (Tuschen/Trefz, Kommentar, Erlduterungen zu § 5 KHEntgG, S.
255, letzter Absatz): '

Die Vorschriften zu dem Sicherstellungszuschlag zielen in erster Linie auf
die Vorhaltung bestimmter Leistungspakete oder Leistungseinheiten, z.B.
die Geburtshilfe. Sie zielen grundsétzlich nicht auf einzelne Leistungen aus
einem sinnvollen Leistungspaket, die sich nach Auffassung des Kranken-
hauses nicht rechnen. Ob sich eine einzelne Leistung rechnet, ist sicher-
lich von einer Vielzahl von Faktoren abhéngig, u.a. auch der verwendeten
Kostenrechnungsmethode und der Bedeutung dieser Leistungen fGr das
Krankenhaus, Entscheidend ist das wirtschaftliche Gesamtergebnis, z.B.
far Abteilungen, Einheiten ader Leistungspakete. Uber einen Sicher-
steliungszuschlag fir einzelne Leistungen wird woh! nur bei besonders be-
deutsamen oder speziellen Leistungen, die Verlustbringer sind, aber vom
Krankenhaus aufgrund seines Versorgungsauftrages und des Sicher-
stellungsauftrages gleichwohl zu erbringen sind, verhandelt werden.”

in die gleiche Richtung gingen auch die Ausfiihrungen von Dietz/Bofinger (Kranken-
hausfinanzierungsgesetz, Bundespflegesatzverordnung und Folgerecht, Kommen-
tare, Anmerkung Il 5. S. 96/97) soweit darin ausgefihrt wird:

«Liegen die Voraussetzungen ftr einen Sicherstellungszuschlag vor, dann
vereinbaren die Vertragsparteien nach § 11 die Héhe des Zuschlags. Wie
diese Héhe zu bemessen ist, wird hier nicht gesagt, kann aber aus einer
der gesetizlichen Voraussetzungen fir den Sicherstellungzuschlag ent-

‘nommen werden. Vorausgesetzt wird ndmlich, dass das Krankenhaus auf-
grund des geringen Versorgungsbedarfs die Leistungen mit den Fallpau-
schalen nicht kostendeckend finanzieren kann.

Dem liegt zu Grunde, dass die Bewertungsrelation von einer gewissen
Leistungsmenge als Mindestmenge ausgeht. Die Leistungen sind — ohne
dass von einer festen Zahl ausgegangen werden kann — nur bei einer gré-
Beren Leistungsmenge wirtschaftlich zu erbringen. Die Bewertungsrelatio-
nen stellen aber auf eine wirtschaftliche Betriebsfithrung ab. Eine geringe
Leistungsmenge flhrt deshalb bei Berechnung der Fallpauschale in der
Regel zu Verlusten. Diese sollen durch den Sicherstellungszuschlag aus-
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geglichen werden. Das Krankenhaus soll kestendeckend arbeiten kénnen.
Die fehlende Kostendeckung wird ausdriicklich vorausgesetzt. Es geht um
SchlieBung dieser Deckungsl{icke."

Der Kliger habe in seinem Antrag an die Kostentrager ausfithriich dargelegt, dass die
geringe Leistungsmienge bei der inanspruchnahme der Hauptfachabteilung Intensiv-
medizin im Jahresverlauf zu Verlusten-in der GréRenordnung von liber B
fihrten. Aufgrund der Gsundentscheidung des Beklagten sei der Kl&ger jedoch ver-
pflichtet, die intensivmedizinische Versorgung der Befﬁlkerung in ~nd
Umgebung sicherzustellen. Trotiz fehlender wirtschaftlicher Auslastung milsse das
Krankenhaus des Klagers eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung durch das arztliche und
pflegerische Personal vorhalten. Gerade dieses filhre zur finanziellen Unterdeckung
in der betreffenden Hauptfachabteilung intensivmedizin. Gerade dafiir sei— nach
Auffassung der zitierten Kommentatoren — der Sicherstellungszuschlag gedacht.

Es komme daher nicht, wie der Beklagte unterstelle, auf die Gesamtunterdeckung im
Krankenhaus des Klagers oder gar auf die Insolvenzgefahr an {(unbeschadet dessen,
dass diese Beurieilung nicht in der Kompetenz des Beklagten liege).

Soweit der Beklagte Ausfilhrungen zu dem Abschlag zur Notfallversorgung mache,
seien diese ebenfalls nicht entscheidungsrelevant. Der Umstand, dass der Klager
wegen der Teilnahme an der Noffallversorgung keinen Abschilag hinnehmen misse,
stelle keinen Vorteil dar. Vielmehr erfillle er alle Varaussetzungen flr die Abrechnung
der ungekiirzten DRG-Fallpauschalen. Wirde der Klager auch noch mit einem Ab-
schiag in Hohe von 50,-- Euro je Fall belastet, stiege daé von ihm errechnete Defizit
" noch wesentlich an. Der Kldger habe bei seiner inrtschaftIichen Betrachtung und dem
Ausweis der Unterdeckung in der GréRenordnung von - ..... J,— Euro bereits be-
racksichtigt, dass ihm die ungekilrzten DRG-Erdse im Bereich der Hauptfachabtei-
lung Intensiv zufléssen. Die Deckungslicke in dieser GréGenordnung werde im Ubri-
gen vom Beklagten auch nicht in Frage gestelit.
Soweit der Beklagte seine Entscheidung vom Nachweis iiber die betriebswirtschaft-
liche Gesamtsituation des Krankenhauses abhangig mache, sei diese Rechtsauf-
fassung nicht nachvollziehbar. § 5 Abs. 2 S. 1 KHEntgG knipfe nicht an Nachweise
durch Wirtschaftsprifer an. Wo der Gesetzgeber Wirtschafispriferbestatigungen
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verlange, habe er dies im Gesetz ausdriicklich erwahnt. Entsprechende Regelungen
sehe § 4 Abs. 9 letzter Satz KHEntgG bei der Ermittlung der Mehr- oder Mindererldse
vor. Gleiches gelte nach § 17a Abs. 7 KHG for das Ausbildungsbudget. Ent-
sprechende Bestimmungen gebe es flir den Sicherstellungszuschlag nach § 5 Abs. 2
KHEntaG nicht.

MaRgebliches Kriterium bei der Festlegung der Héhe seien daher nicht betriebswirt-
schaftliche Nachweise, sondem die Gegeniberstellung der Erlése, die aus den abge-
rechneten DRG-Fallpauschalen fldssen und dem Kostenaufwand fiir die Vorhaltun-
gen flir Leistungen, die aufgrund des geringen Vérsorgungsbedarfs mit den Fallpau-
schalen nicht kostendeckend finanzierbar seien®, Die hierfir mageblichen Unterla-
gen, ndmlich die Darstellung des &rztlichen und pflegerischen Personaikostenaut-
wandes und die DRG-Erlése fir die Hauptfachabteilung Intensivmedizin habe der
Klager in die Budgetverhandiungen mit den Sozialleistungstragern eingeflihrt, Daraus
ergebe sich eine Unterdeckung in H6he von mehr als - Euro. Dieses werde
nach der Grundsatzentscheidung des Beklagten, die Gegenstand des Verfahrens sei,
dann Verhandiungsgegenstand zwischen den Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG
(Pflegesatzparteien) sein. Es sei aber nicht Aufgabe des Beklagten, bereits fiir die
Frage Uber das ,ob" nicht mit dem Gesefz in Einkiang zu bringende Nachweise zu
fordern.

Die Tatbestandsmerkmale fir die Gew&hrung des Sichersteliungszuschiages seien in
§ 5 Abs. 2 KHEntgG auch abschlieRend normiert. Die Regelungen in § 17 Abs. 4
HKHG 2011 konnten den bundesrechtlich normierten Finanzierungsanspruch nicht
fangieren, da keine landesrechtliche Kompetenz zur Ausfiillung von bundesrecht-
lichen Finanzierungsgesetzen bestehe. Dem Landesgesetzgeber stehe es nicht zu,
weitere zusatzliche Voraussetzungen iiber die in § 5 Abs. 2 KHEntgG normierten
Tatbestandsvoraussetzungen hinaus aufzustelien.

Der Klager beantragt,

den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides des
) vom 12.05.2009 zu verpflichten,
festzustellen, dass der Kldger als Betreiber des
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*far das Jahr 2008 die Voraussetzungen fir die Gew&hrung eines
Sicherstellungszuschlages nach § 5 Abs. 2 8. 1 und 2 KHEntgG erflllt,
hilfsweise den Bekiaaten unter Aufhebung des Bescheides des

. rom 12.05.2008 zu
verpflichten, den Klager unter Beachtung der Rechtsauffassung des Ge-
richts neu zu bescheiden.

Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Es sei unbestritten, dass das . aus krankenhausplane-
rischer Sicht unabdingbar ftr die Notfallversorgung sei, entsprechende Einrichtungen
einer Intensivstation vorhaltend betreibe und deswegen besonderen finanziellen Be-
lastungen unterliege. Der Kldger stehe mit seiner Haltung allerdings bundesweit al-
lein, wenn er glaube, dass ihm, der mit seinem Krankenhaus finanziell ein positives
Gesamtergebnis einfahre, wegen seiner (allein) in seiner Intensivabteilung ent-
stehenden Defizite ein Sicherstellungszuschlag nach § 5 Abs. 2 KHEnigG zustehe.
Der Bundesgesetzgeber habe die besonderen Kosten, die mit der Teilnahme eines
Krankenhauses an der Notfallversorgung entstiinden, gesehen und hierfir in § 5 Abs.
B {(vormals Abs. 5) KHEntgG Regeiungen fir einen finanziellen Ausgteich vorge-
sehen. Da eine Vereinbarung ifm Sinne der Regelung nicht bestehe und auch eine
Rechtsverordnung nicht vorhanden sei, komme der Klager in den Genuss der vol-len
Entgelte und musse nicht einen Abschiag von 50,— € je Leistung in Kauf nehmen. Der
Kiager erhalte die vollen Entgelte fOr alle Leistungen des gesamten Krankenhauses.
Der Gesetzgeber habe sich an dieser Stelle ganz bewusst fir eine Gesamtkalkulation
entschieden. Er nehme damit in Kauf, dass die Leistungen der Intensivstation még-
licherweise nicht ganz kostendeckend seien, dass aber umgekehrt die auBerhalb der
Intensivabteilung erbrachten Leistungen eines Krankenhauses gegebenenfalls ver-
héltnismaRig starker ,schwarze Zahlen" schrieben. Jedes Abstelleh auf und argu-
mentieren mit den .roten Zahlen® der Intensivstation sei danach verzerrend und ver-
filschend. Von einer auf das gesamte Krankenhaus bezogenen finanziellen Beurtei-
lung sei selbstverstandlich auch bei der Frage eines Sicherstellungszuschlages ge-
maB § S Abs. 2 KHEntgG auszugehen. Sinn und Zweck der genannten Vorschrift sei
es nicht, defizitdre Einzelleistungen {das Fallpauschalensystem gehe grundsétzlich
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immer nur von Durchschnitisentgelten aus) oder Leistungspakete finanziell auszu-
gleichen, sondern die Existenz eines flr die Notfallversorgung notwendigen Kranken-
hauses zu sichern. MaRgebend kénne daher immer nur das hirtschaﬁliché Gesamt-
ergebnis des Krankenhauses sein.

Soweit der Klager zur Stﬂizung seiner gegenteiligen Meinung auf die Kommentierung
von Tuschen/Trefz verweise, bleibe dies unverstandlich. Die Kommentarstelle stelle
wértlich und eindeutig auf eine wirtschaftliche Gesamtbetrachtung ab, indem sie als
Beurteilungsgegenstand zunéchst stufenweise und beispielsweise die Gesamt-
leistungen einer Abteilung, einer Einheit u. a. erwdhne. Das bedeute aber auch, dass
dann, wenn cli.e' Leistungen einer gesamten Abteilung (Intensivstation) defizitér seien,
das wirtschaftliche Ergebnis des gesamten Krankenhauses mafigebend sei und ge-
gebenenfalls einem Sicherstellungszuschlag entgegenstehen kdnne. Auch die
Kommentierung von Dietz/Bofinger mit den vom Kléger hervorgehobenen Ausfiihrun-
gen belege nicht etwa das Gegenteil und damit die Richtigkeit der kligerischen
Rechtsansicht, da sie ausschlieBlich die Hohe des Sicherstellungszuschlages und
dessen Berechnung betreffe. Nach Kenntnisstand des Beklagten gebe es in
Deutschland nur ein Krankenha_us, dessen Trdger einen Sicherstellungszuschiag er-
hielten und dies sei das Krankenhaus auf der Insel Wirde sich die Rechtsmei-
nung des Kiagers durchsetzen, fihrte dies zu einer vélligen Anderung der Verhalt-
nisse. Denn Krankenh&user, deren Leistungen in bestimmten Bereichen, Einheiten
u.a. nicht defizitar seien, diirfte es kaum geben oder es sei fiir die Tréger ein
Leichtes, durch organisatorische Veranderungen die Voraussetzungen dafdr und
damit fur die Gewéhrung eines Sicherstellungszuschlages zu schaffen.

Die Beigeladenen sfellen keine Antrage.

Sie vertreten die Auffassung, im Rahmen einer kostendeckenden Finanzierbarkeit
von Leistungen im Sinne von § 5 Abs. 2 KHEntgG sei nicht lediglich auf einzelne
Leistungen sondern vielmehr auf das wirtschaftliche Gesamtergebnis des Kranken-
hauses abzustellen. Soweit der Kldger in seinem Antrag ausschiieRlich auf die
Kosten und Erlse der Intensivstation verweise, kdnne dem deshalb nicht gefalgt
werden.
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Dartber hinaus werde im neuén Hessischen Krankenhausgesetz (HKHG 2011), das
zum 01.01.2011 in Kraft getreteﬁ sei, in § 17 Abs. 4 klargestellt, dass ein Sicher-
stellungszuschiag nach § 17 b Abs. 1. 8. 6 des Krankenhausﬁnanzieruhgsgesetzes
nur Krankenhéusem gewihrt werden kénne, die fir die Versorgung der hessischen
Bevdikerung unverzichtbar seien und bei denen eine nachgewiesene Betriebsgefahr-
| dung vorliege. In der Begrindung zum HKHG 2011 werde hierzu ausgefiihrt, dass ein
Sicherstellungszuschlag nur dann erfolgen solle, wenn das Krankenhaus insgesamt
von Insolvenz bedroht sei. Negative Ergebnisse eines Teilbereiches kénnten schon
deshalb nicht bertcksichtigt werden, weil der Versorgungsaufirag umfassend erfeilt
werde und zu erfiillen sei und Verluste in Teilbereichen hinzunehmen seien. Auch
kénne die Aussage des Klagers, die geringe Leistungsmenge bei der Inanspruch-
nahme der Hauptfacha'bteilung Intensivmedizin fihre zu erheblichen Verlusten, nicht
nachvollzogen werden. Das Krankenhaus des Kldgers nehme gemaB Feststellungs-
bescheid vom 15.12.2005 an der Notfallversorgung teil. Demnach eréffne sich flr den
Kiager — insbesondere durch die Vorhaltung ihtensivmedizinischer Kapazitiften - die
Mdglichkeit, im Wege der Notfallbehandlung auch fir die Gbrigen Fachabteilungen
seines Krankenhauses weitere Patienten zu generieren. infolge dessen sei von posi-
tiven Auswirkungen auf die Eridssituation des Krankenhauses auszugehen. Hinzu
komme, dass das DRG-System in den Jahren 2003 und 2004 budgetneutral einge-
fuhrt worden seil. Das herkdmmlich verhandelte Krankenhausbudget sei durch die
Summe der vereinbarten Casemix-Punkte dividiert worden. Daraus resultiere ein
krankenhausindividueller Basisfallwert, der es dem Krankenhaus ermdgliche, indivi-
duelle DRG-Fallpauschalen abzurechnen. In den Jahren 2005 bis 2008 - der soge-
nannten Konvergenzphase — seien dann die krankenhausindividuelien Basisfallwerte
schrittweise an den jeweiligen landeseinheitlichen Basisfallwert angepasst worden.
Fiir das Krankenhaus des Kldgers sei fir den Budgetzeitraum 2003 ein Basisfallwert
in H6he von 1.672,66 € vereinbart worden. Nach den schrittweisen Anpassungen an
den landeseinheitlichen Basisfallwert in der Konvergenzphase habe der Basisfaliwert
des Krankenhauses des Klagers im Budgetzeitraum 2009 schlielich 2.927,16 € be-
tragen und sich damit um 75 % erhdht gehabt. Bei 3.448,818 vereinbarten Casemix-
Punkten im Jahr 2009 habe dies allein aufgrund der Anpassung an den Landesba-
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sisfallwert einer Budgeterhdhung von 4.326.542,-- € auf das Basisjahr 2003 ent-
sprochen. Die wirtschaftiiche Situation des Krankenhauses habe sich hierdurch
ebenfalls wesentlich verbessen, SchlieBlich sei zu erwdhnen, dass es in Hessen bis-
lang kein Krankenhaus gebe, welches fir Vorhaitungen einer bestimmten Leistung
einen Sicherstellungszuschlag im oben genannten Sinne mit den SozZialleistungstra-
gem vereinbart habe.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Ge-
richtsakien und die Behérdenakten (2 Hefter), die samtlich zum Gegenstand der
mindlichen Verhandlung und Entscheidungsfindung gemacht wurden, ergdnzend
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde

Die Klage ist zuldssig und begriindet.

Der Klager hat gegen den Beklagten einen Anspruch auf die begehrte Feststellung,
dass er als Betreiber des | . lie Voraussetzungen fiir
die Gewahrung eines Sicherstellungszuschlages nach § 5 Abs. 2 S. 1 und 2 Kran-
kenhausentgeltgesetz (KHEntgG) fur das Jahr 2008 erfilt.

Rechtsgrundlage fir die Gewahrung eines Sicherstellungszuschlages ist § 5 Abs. 2
KHENtgG i.V.m. § 17 b Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) jeweils in der bis
zum 24.03.2009 geltenden Fassung.

Nach § 5 Abs. 2 KHEntgG ist Voraussetzung fiir die Gewdhrung eines Sicher-
stellungszuschlages die Vorhaltung von Leistungen, die mit den Fallpauschalen nicht
kostendeckend finanzierbar und zur Sicherstellung der Versorgung der Bevilkerung
bei einem Krankenhaus notwendig sind. Die Vertragsparieien haben dabei zu prifen,
ob die Leistung durch ein anderes geeignetes Krénkenhaus, das diese Leistungsart
bereits erbringt, ohne Zuschiag erbracht werden kann. Die Vertragsparteien nach

§ 11 KHEntgG vereinbaren unter Anwendung der Mastabe und Einhaltung der Vor-
gaben nach § 5Abs. 2 S. 1 KHEntgG i. V.m. § 17 b Abs. 1 S. 6 bis 8 KHG Sicher-
stellungszuschlige.
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Dié gesetzlichen Anspruchsvoraussetzungen sind - soweit vom Gesetzgeber er-
lassen - erfiilt.
Der Umstand, dass die Selbstverwaltungspariner aﬁf Bundesebene bislang die
Empfehlungen fiir MaRstibe im Sinne von § 17 b Abs. 1 S. 6 KHG bis heute nicht
" erlassen haben, steht der Gewahrung eines Sicherstellungszuschlages nach § 5 Abs.
2 KHEntgG nicht entgegen. Zwar sollen diese MaRstabe und Vorgaben gem&R § 5
Abs. 2 8.1 KHEntgG von den Vertragsparteien bei der Gewéahrung eines Sicher-
steliungszuschiages angewendet werden, was ausscheidet, da es keine naheren Re-
gelungen in diesem Sinne gibt. |
Nach Auffassung der Kammer wirkt sich ein solches Nichttéitigwerden der Selbstver-
waltungspartner auf Bundesebene jedoch nicht zu Lasten der betroffenen Kranken-
hduser aus.
Im Bereich der leistungsgewahrenden Verwaltung, zu der auch die Gewahrung von
Sicherstellungszuschldgen nach § 5 Abs. 2 KHEntgG i.V.m. § 17 b KHG z&hlt, gilt
kein striktes ,Kodifikationsprinzip* (vgl. dazu bspw. Bayer,VGH, B. v. 22,12.2010 - 19
B 09.824 -, Rz, 32 d. juris-Ausdr. m.w.N. auf die Rspr. d. BVerfG und d. BVerwG).
Der Vorbehait des Gesetzes ist kein Generalvorbehélt, der far jede Handlung der
Exekutive eine Erm&chtigung verlangen wiirde (Bayer.VGH, B. v. 22.12.2010, a.a.0.
unter Hinweis auf Jarass in: Jarass/Pieroth, GG, 10. Aufl. 2009, Art. 20 Rdnr. 52).
Auch das Bundesministerium der Gesundheit vertritt in einem Schreiben vom
29.11.2004 (vgl. Dietz/Bofinger, KHG, BundespflegesatzVO und Folgerecht, Kom.,
Stand: 11.2009, S. 73) die Auffassung, dass das Fehlen der Ernpfehlungenl im Sinne
von § 17b Abs. 1 S. 6 KHG der Gewdhrung von Sicherstellungszuschldgen nicht ent-
gegensteht; Dies entspricht auch der tatsichlichen Handhabung in der Bundeésrepub-
lik Deutschiand, da bislang zumindest den Inselkrankenhdusern auf )
(recherchiert im Internet) Sicherstellungzuschlage gewahrt wurden.

Die Regelung des § 17 Abs. 4 Hessisches Krankenhausgesetz (HessKHG 2011),
wonach ein Sicherstellungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 S. 6 KHG nur Krankenhdu-
sern gewahrt werden kann, die flr die Versorgung der hessischen Bevilkerung un-
verzichtbar sind und bei denen eine nachgewiesene Betriebsgefahrdung vorliegt, ist
im zu entscheidenden Fall nicht anwendbar. Die entsprechende Regelung ist zum
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Januar 2011 in Kraft getreten, das streitgegensténdliche Verfahren ist hingegen auf
der Grundlage der 2008 geltenden Gesetzeslage zu entscheiden.

Nach § 11 Abs. 2 KHEntgG ist Vereinbarungszeitraum fur Zuschlége das jeweilige
Kalenderjahr. Der Gesetzgeber hat das Entstehen eines Anspruchs auf Gewéhruhg
eines Zuschlages an einen ganz bestimmten Zeitpunkt geknlpft — das jeweilige Ka-
lenderjahr — und auch keine Regelung getroffen, wonach ein solcher Anspruch bei
Veranderung der Sach- und Rechtslage untergehen soll. In einem solchen Fall ist
auch im Rahmen einer Verpflichtungsklage auf die Sach- und Rechtslage zum Zeit-
punkt der Antragstellung abzustellen (vgl. dazu Kopp/Schenke, VWGO,15. Aufi.,

§ 113 Rdnr. 221) - hier mithin auf das Jahr 2008.

Soweit der Beklagte die Auffassung vertritt, § 17 Abs. 4 HessKHG 2011 sei keine ge-
setzliche Neuregelung, sondem diene als gesetzliche Verankerung der ohnehin von
Seiten des Beklagten vertretenen Berechtigung zum Aufstellen von Kriterien‘zur Be-
antragung eines Sicherstellungszuschlages der Rechtssicherheit, folgt daraus nichts
anderes. Ungeachtet der Berechtigung des Beklagten zur Aufstellung von naheren
Kriterien hinsichtlich der Beantragung bzw. Gewahrung eines Sicherstellungszu-
schlages ist eine ndhere Ausgestaltung erst im Rahmen des § 17 Abs. 4 HessKHG
2011 erfolgt. Konkrete rechtliche Ausgestaltungen gab es zuvor weder von der
Hessischen Landesregierung noch vom Hessischen Landesgesetzgeber. Die 2011 in
Kraft getretene Regelung kann somit die Rechtslage 2008 nicht rickwirkend ge-
stalten.

Die.Gewahrung eines Sicherstellungszuschlages ist demgeméaR fOr den in Streit
stehenden Vereinbarungszeitraum 2008 auf der Grundiage desin § 5 Abs. 2 8. 1 und
2 KHEntgG normierten gesetzlichen Mindestprogramms zu priifen. Danach setzt die
Gewahrung eines Sichersiellungszuschlages voraus,

1. dass i Einzugsbereich des betreffenden Krankenhauses ein geringer Versor-
gungsbedarf besteht,

2. diesem deshalb eine kostendeckende Finanzierung nicht méglich ist,

und
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3. zudem die Vorhaltung der Leistungen des Krankenhauses fur die Versorgung
der Bevdlkerung notwendig ist

(so ausdrtcklich auch VG Arnsberg, U. v. 28.01.2011 - 3 K 1066/09 -, juris).

Soweit der Bevollmichtigte des Klagers in Bezug auf § 5 Abs. 2 S. 3 KHEntgG nur
auf zwei Tatbestandsmerkmale abstellt, hinsichtiich derer eine Zustandigkeit des Be-
klagten bei der Prﬁfung der Voraussetzungen fur die Gewahrung eines Sicher-
stellungszuschlages gegeben sei, ndmlich

- ob die Vorhaltung von Leistungen zur Sichersteliung der Versorgung der
- Bevdlkerung bei einem Krankenhaus notwendig ist,

- ob die Leistungen durch ein anderes Krankenhaus, das diese Leistungs-
art bereits erbringt, ohne Zuschlag erbracht werden kann,

folgt die Kammer dem nicht. Bei dieser Betrachtungsweise fehlen diein § 5 Abs. 2 8.
1 1. Hs, KHEntgG aufgezadhlten Tatbesténdsmerkmale geringer Versorgungsbedarf™
und ,mit den Fallpauschalen nicht kostendeckend finanzierbar’. Es handelt sich nach
Auffassung Ider Kammer bei der Frage, ob ein geringer Versorgungsbedarf besteht
und deshalb eine kostendeckende Finanzierung nicht maglich ist, um eine Frage des
.0b" und nicht, wie der Bevolimichtigte des Klagers meint, um eine Frage der Héhe
des zu gewahrenden Sicherstellungszuschlages, flr die die Kompetenz des Beklag-
ten an dieser Stelle nicht gegeben sei. Dafiir spricht bereits der Gesetzeswortlaut. -
Der Satz ... kommt eine Einigung nicht zustande.., entscheidet die .....Landesbe-
hérde* bezieht sich auf samtliche vorgenannten Voraussetzungen. Die Bestimmung
der Hohe des Zuschlages ist demgegentliber gesondert im letzten Satz von § 5 Abs.
KHENntgG der Entscheidungsgewalt der Vertragsparieien zugewiesen.

Dass die Vorhaltung der ir_\tensiv-medizinischen Abteilung des
* fir die Versorgung der Bevélkerung notwendig ist, ist zwischen den Be-
teiligten unstreitig. '
Der Kl&ger hat auch im Vorverfahren den geringen Versofgu‘ngsbedarf in Bezug auf
die notfallmedizinische Behandlung im Einzugsbereich des
und die darauf beruhende Unterfinanzierung belegt durch Vorlage einer
schliissigen gutachterlichen Stellungnahme. Die Krankenhausberatung
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hat im Mai 2008 im Rahmen eines Gutachtens dazu nahere
Ausfihrungen gemacht (vgl. dazu insbesondere Band |1 der Behordenakten und dort
Blatt 11 des Finanzgutachtens). _
Dem ist der Beklagte nicht substantiiert entgegengetreten.

Damit sind nach Auffassung der Kammer die in § § Abs. 2 KHERtgG normierten
Voraussetzungen flr die Gewéhrung eines Sicherstellungszuschlages erflllt, da die
von der Hauptfachabteilung Intensiv-Medizin angebotenen Leistungen aufgrund des
geringen Versorgungsbedarfs mit den Fallpauschaien nicht kestendeckend finanziert
werden kénnen. '

Dass mit den nicht kostendeckend finanzierbaren Leistungeni. S. d. § 5 Abs. 2
KHERtgG nicht die Leistungen des gesamten Krankenhauses, sondern die der defi-
zitér arbeitenden kdnkreten Krankenhausabteilung gemeint sind, ergibt sich zur
Uberzeugung der Kammer im Wege der Auslegung. |

" Bereits der Wortlaut des § 5 Abs. 2 8. 1 KHEntgG sowie des § 17b Abs. 1 S. 6 KHG
legt diese Annahme nahe. .

So schreibt § 5 Abs. 2 S. 2 KHEntgG ausdricklich vor, dass die Vertragsparteien zu
prifen haben, ob die Leistung durch ein anderes geeignetes Krankenhaus ... ohne
Zuschlag erbracht werden kann. Gemeint ist damit die Leistung, die — entsprechend
§ 5 Abs. 2 8. 1 KHEntgG - aufgrund des geringen Versorgungsbedarfs mit den Fall-
pauschalen nicht kostendeckend finanzierbar und zur Sichérstellung der Versorgung
der Bevdlkerung bei einem Krankenhaus notwendig ist. Bei der Vergleichspriifung,
die die Vertragsparteien durchzuftihren haben, geht es also um eine konkrete |
Leistungsart, hinsichtlich derer geprift werden muss, ob diese zuschlagsfrei durch ein
anderes geeignefes Krankenhaus erbracht werden kann.

Tatbestandsrelevant fir die Gewahrung eines Sicherstellungszuschlages ist hingegen
nicht, ob das ai.ntrags_tellende Krankenhaus wegen der nicht kostendeckenden Finan-
zierbarkeit einer bestimmten Leistung insgesamt defizitar arbeitet.

Auch § 17b Abs. 1 8. 7 KHG macht deutlich, dass der Gesetzgeber bestimmte fiur die
Versorgung der Bevélkerung notwendige Leistungseinheiten bei der Frage der Ge-
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wahrung eines Sicherstellungszuschlages vor Augen hatte und nicht die geéamten
Krankenhausleistungen als solche. Ausdriicklich heillt es in § 17b Abs. 1 S, 7 KHG,
dass die Landesregierungen ermachtigt werden, durch Rechtsverordnung ergén-
zende oder abweichende Vorgaben zu den Voraussetzungen nach Satz 6 zu er-
lassen, insbesondere, um die Vorhaltung der fir die Versorgung notwendigen
Leistuhgseinheiten zu gewdahrleisten.

Auch die historische, systematische und teleologischehAuslegung der streitgegen-
sténdlichen Normen rechtfertigt den Schiuss, dass bei der Tatbestandsvoraussetzung
.es werden Leistungen vorgehalten, die aufgrund des geringen Versorgungshedarfs
mit den Fallpauschalen nicht kostendeckend finanzierbar sind” auf die einzelne Ab-
teilung und nicht auf ﬁas gesamte Krankenhaus abzustellen ist.

Dass die ,Vorhaltung” von einzelnen Leistungen —wie in § 5 Abs. 2 8. 1 KHEntgG
bzw. § 17b Abs. 1 S. 6 KHG vorgesehen — vom Gesetzgeber als ein Tatbestand an-
erkannt wurde, der grundséitzlich separat zu vergiiten ist, findet seine Ursache in der
EinfGhrung eines deutschen DRG-Systems, wonach samtliche Krankenhausleistun-
gen durch ein durchgangig fallbezogenes Patientenklassifikationssystem (mit Aus-
nahme der Leistungen der Psychiatrie) abgebildet und vergitet werden. Ergénzend
sind fir Finanzierungstatbestdande, die nicht in die DRGs einbezogen werden kdnnen,
Zu- und Abschldge vorgesehen fOr ,Tatbestande, die nicht in allen Krankenh&usern
vorliegen“ (§ 17b Abs. 1 8. 4 KHG). Dariber hinaus hat der Gesetzgeber auch die
Vorhaltung als einen Tatbestand anerkannt, der grundsatzlich separat zu verguten ist
'(GUnther Polei, Vorhaltung und Sondertatbesténde im DRG-System — Was ist tiber
Zu- und Abschiage abzubilden? Das Krankenhaus 3/2001, S. 188, 191). Vorhaltung
wird dabei in einem engen Zusammenhang zur Leistungsmenge als bereitgestelltes,
jedoch nicht in Anspruch genommenes Leistungspotential definiert. Die Verglitungs-
relevanz wird aus einem Optionsnutzen abgeleitet, der sich aus der Bereitsteliung
von Krankenhausleistungen als éffentliche Aufgabe im Rahmen der Daseinsvorsorge
ergibt (Polei, Das Krankenhaus, a. a. O., 8. 191). Grundlage fiir die Bemessung der
Vorhaltevergtung ist eine de facto angebotene Leistungskapazitét, die durch die tat-
sachlich erbrachte Leistungsmenge nicht volistandig in Anspruch genommen wird,
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und damit tiber die DRGs nicht kostendeckend finanzierbar ist (Polei, a. a. 0.).
Anknilpfungspunkt flr eine zusédtzliche Vergatung Gber Zuschlage ist damit immer
eine konkret vorgehaltene Leistungsart.

in.der amtlichen Begriindung zum Fallpauschalengesetz (vgl. Tuschen/Trefz, Kran-
kenhausentgeltgesetz, Kom. 2. Aufl. 2010, Bl. 259 f.) heilt es insoweit auch:

Jnfolge der Einfuhrung des DRG-FaIlpauschélensystems wird das
Leistungsangebot sowohl der einzelnen Krankenhduser als auch in der Region trans-
parenter werden. Verdnderungs- und Optimierungsbedarf wird deutlich werden. Be-
stimmte Leistungsangebote werden sich flr einzelne Krankenhduser wirtschaftlich
nicht mehr lohnen. Entsprechende Verdanderungen der Leistungsstrukturen sind not-
wendig und erwinschi. Gleichwohl muss an dern Grundsatz der flaichendeckenden
Versorgung (Fettdruck im Original) festgehalten werden. Die Frage, ob ein be-
stimmtes Versorgungsangebot auch bei geringer Nachfrage in einem birgernahen
Krankenhaus vorgehalten werden soll, wird sich nicht mehr auf ganze Abteilungen
richten, sondern fir einzelne Leistungen oder Leistungspakete gestellt werden. Leis-
tungen der Notialiversorgung sowie beispielsweise die haufigsten Leistungen der Chi-
rurgie oder Inneren Medizin werden immer birgernah vorgehalten werden missen.”

Die Regelungen des § 5 Abs. 2 KHENtgG stellen sicher, dass fir notwendige Versor-
gungsangebote, die aufgrund geringer Fallzahlen mit den vorwiegend aus Fallpau-
schalen erzielten Erlésen allein nicht finanzierbar sind, Zuschldge vereinbart kénnen.
§ 5 Abs. 2 KHEntgG gibt dem entsprechend vor, dass von den Vertragsparteien ,vor
Ort* zu prufen ist, ob ein anderes geeignetes Krankenhaus diese Leistungen ohne
Zuschlag erbringen kann“ (BT-Drucksache 14/7862, Punkt 2.13).

Derﬁentsprechend lassen die Gesetzesmaterialien das Ziel des Gesetzgebers, auch
unter der Geltung des DRG-Fallpauschalensystems sicherzustellen, dass einzelne
notwendige Versorgungsangebote, die wegen geringer Fallzahlen mit den Fallpau-
schalen allein nicht finanzierbar sind, im Sinne einer flachendeckenden Versorgung
durch Sicherungszuschlage erhalten werden sollen, erkennen. Im Blick waren dabei
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tatsachliche bestimmte Versorgungsangebote und nicht die medizinische Versorgung
der Bevélkerung durch Krankenhausleistungen aligemein.

Dabei ist nach der Gesetzessystematik flir die Gewéhrung der Sicherstellungszu-
schiage tats#chlich auf die einzelne defizitar arbeitende Abteilung des Krankenhau- -
. ses abzustellen, denn bei dem fallbezogenen DRG-Vergiitungssystem sollen wirt-
schaftlichere Versofgungsstrukturen verbunden mit einer sinnvollen und notwendigen
Schwerpunktbildung erzielt werden (Tuschen/Trefz, a. a. 0.,.S. 261). Im Normaifall
solien daher Leistungen, die das Krankenhaus mit den DRG-Falipauschalen nicht
kostendeckend finanzieren kann, wegfallen und von anderen Krankenhausern er-
bracht werden. Sicherstellungszuschldge sollen dagegen als Ausnahme vdn dieser
Regel gewahrleisten, dass bestimmte notwendige Versorgungsangebote an be-
stimmten Krankenhdusem auch dann vorgehaiten werden, wenn diese mit den DRG-
Fallpauschalen nicht finanzierbar sind (Tuschen/Trefz, a. a. O., 8. 262). Insofern ist
bei der Frage‘der Gewahrung eines Sicherstellungszuschlages gesetzlich vorge-
sehen, dass die Vertragsparteien prufen, ob die in Rede stehende unterfinanzierte
Leistung durch ein anderes geeignetes Krankenhaus, dass diese ,Leistungsart be-
reits erbringt® (§ 5 Abs. 2 S. 2 Krankenhausentgeltgesetz) chne Zuschlag erbracht
werden kann.

Hinzu kommt, dass sich die Regelungen des Absatzes 2 von § 5 KHEntgG dber-
schneiden mit der Vereinbarung von krankenhausindividuellen Pflegesatzen fur be-
sondere Einrichtungen gemaB § 6 Abs. 1 KHEntgG. Nach dieser Vorschrift kénnen
die Vertragsparteien flir bésondere Einrichtungen nach § 17 Abs. 1 S. 15 KHG kfan-
kenhausindividuelle Entgelte vereinbaren. Hierbei geht es um Einrichtungen, deren
Leistungen insbesondere aus medizinischen Grilnden, wegen e_ine'r H&3ufung von
schwerkranken Patienten oder aus Granden der Versorgungsstruktur mit dem Ent-
geltkatalog noch nicht sachgerecht vergiitet werden kénnen. Die fiir das Jahr 2004
erlassené Verordnung des Bundes zur Bestimmung besonderer Einrichtungen 2004 -
ordnet in weiter Auslegung dés § 17 b KHG den besonderen Einrichtungen auch
abgrenzhare Teile eines Krankenhauses zu, fur deren Leistung auch ein Zuschlag
nach § 5 Abs. 2 KHEntgG in Betracht kadme. § 1 Abs. 3 dieser Verordnung erfasst
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abgrenzbare Organisationseinheiten eines Krankenhauses, ,wenn ein besonderes
Leistungsangebot mif hohen pflegesatzféhigen Vorhaltekosten zur S:‘chérsteﬂung der
Bevéikerung notwendig ist und die Finanzierbarkeit dieser Vorhaltekosten aufgrund
giner sehr niedrigen und nicht verfasslich kalkulierbaren Fallzahl nicht mit den Fall-
pauschalen gewéhrleistet werden kann, zum Bespiel bei Isolierstationen oder Ein-
richtungen fir Schwerbrandverletzte” (Hervorhebung im Original). Das aber sind typi-
sche Beispiele fr Falle des § 5 Abs. 2 (Dietz/Bofinger, KHG, BundespflegesatzvVO _
und Folgerecht, Kom., Stand:11.2009, § 5 KHEr_itgG. S. 75). |

Sinn und Zweck des gesetzlich vorgesehenen Sicherstellungszuschlages ist es da-
her, zum Zwecke der fidchendeckenden notwendigen Versorgung der Bevdlkerung
besﬁmmte Leistungspakete oder Leistuhgseinheiien auch dann aufrechtzuerhalten,
wenn diese sich — etwa bei kleineren Krankenhiusern oder Abteilungen mit geringe-
ren Fallzahlen — mit der normalen fallpauschalen Vergiitung nicht kostendeckend fi-
nanzieren lassen (vgl. dazu auch Tuschen/Trefz, a. a. O., S. 261). Entscheidend ist
dabei das wirtschaftliche Gesamtergebnis, zum Beispiel fir Abteilungen, Einheiten
oder Leistungspakete {Tuschen/Trefz, ebda).

Die vom Beklagten vertretene Auffassung, wonach die Gewahrung eines Sicﬁer—
stellungszuschlages nur dann in Betracht kommt, wenn das wirtschaftliche Gesamt-
ergebnis des Krankenhauses defizitér ist, (dsst sich nach Auffassung der Kammer der
Regelung des § 5 Abs. 2 KHEntgG nicht entnehmen.

Auch die Tatsache, dass der Kldger mit der Teilnahme des von ihm-betriebenen
Krankenhauses an der Notfallversorgung in den Genuss der vollen Entgelte kommt
und keinen Abschlag von 50,— € je Leistung in Kauf nehmen muss, steht der Gewah-
rung eines Sicherstellungszuschlages nicht entgegen. Der Klager erfillt durch die
Teilnahme an der Notfallversorgung lediglich alle Voraussetzungen fiir die Abrech-
nung der ungekiirzten DRG-Fallpauschalen; dies begrindet aber keinen besonderen
Vorteil flir den Klager. SchlieRlich ist das Argument des Beklagten, weil der Gesetz-
geber die besonderen Kosten, die die Teilnahme eines Krankenhauses an der Not-
fallversorgung verursache, durch den finanziellen Ausgleich nach § 4 Abs. 5. 2
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KHEntgG zum Teil ausgeglichen habe, ki‘:nﬁe eine defizitar arbeitende Intensivstation
die Voraussetzungen fir die Gewahrung eines Sicherstellungszuschlages nicht er-
fallen, auch deshalb nicht iberzeugend, weil die Gewshrung gines Sicherstellungs-
_zuschléges auch bei anderen defizitédr arbeitenden Krankenhausabteilungen —

bespielsweise einer Géburtshilfeabteiluhg'im landlichen Raum oder einer Abteilung
fir Schwerbrandverletzte in Betracht kommt.

Die Gewahrung des Sicherstellyngszuschlages ist von den gesetzlichen Tatbe-
standsvoraussetzungen her nicht an weitere als die in § 5 KHEntgG normierten
Voraussetzungen geknlipft, sodass der fehlende Abschlag bei Vorhaltung der 'lnten-
sivmedizin mangels gesetzlicher Normierung kein Auéschluésgmnd fir die Gewah-
rung eines Sicherstellungszuschlages ist.

Auch das von den Beigeladenen vorgetragene Argument, die schrittweisen An-
passungen an den landeseinheitlichen Basisfallwert in der Konvergenzphase hitten
zu einer deutlichen Budgeterh6hung bezogen auf das Basisjahr 2003 gefihrt, so
dass die wirtschaftliche Situation des vom Klager betriebenen Krankenhauses..sich
hierdurch wesentlich verbessert habe, schiiefit die Gewdhrung eines Sicherstellungs-
zuschlages nach § 5 Abs. 2 KHEntgG nicht aus. Die tatbestandlichen Voraussetzun-
gen fir die Gewadhrung eines Sicherstellungszuschlages sind unabh&ngig von der An-
passung des krankenhausindividuellen Basisfallwertes im Jahre 2003 an den Lan-
desbasisfallwert in den Jahren 2005 bis 2008 — der sogenannten Konvergenzphase —
zu betrachten.

Die Kosten des Verfahrens hat der Beklagie zu tragen, weil er unterlegen ist (§ 154
VWGO). Den Beigeladenen kénnen keine Kosten-auferlegt werden, da sie keine An-
trége gestellt haben (§ 154 Abs. 3 VwGO). Die Entscheidung zur vorlaufigen Voli-
streckbarkeit folgt aus § 167 Abs. 2 VWGO i. V. m. §§ 708 Nr. 11, 711 S. 1 ZPO.

Die Berufung war gem. § 124 a Abs. 1 S. 1 VWGO zuzulassen, weil die Rechtssache
grundsétzliche Bedeutung hat (§ 124 Abs. 2 Nr. 3 VwGO).
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