Ausfertigung
Az.. 5AT774/12 \E%
7 K 584/09

SACHSISCHES
OBERVERWALTUNGSGERICHT

Im Namen des Volkes

Urtell

In der Verwaltungsrechtssache

der Kliniken GmbH
vertreten durch den Geschaftsfuhrer

- Klagerin -
- Berufungsklagerin -

prozessbevollmachtigt:

gegen

den Freistaat Sachsen

vertreten durch das Sachsische Staatsministerium
fur Soziales und Verbraucherschutz

Albertstraf3e 10, 01097 Dresden

- Beklagter -
- Berufungsbeklagter -

beigeladen:

1. AOK PLUS Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thiringen
vertreten durch den Vorstand
Sternplatz 7, 01067 Dresden



2. IKK classic
vertreten durch den Vorstand
Tannenstralle 4b, 01099 Dresden

3. BKK Landesverband Mitte
Landesvertretung Sachsen
Tiergartenstral3e 32, 01219 Dresden

4. Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Landesvertretung Sachsen
GlacisstralRe 4, 01099 Dresden

wegen

Genehmigung von Krankenhauspflegesatzen fur 2008
hier: Berufung

hat der 5. Senat des Sachsischen Oberverwaltungfgigedurch den Vorsitzenden
Richter am Oberverwaltungsgericht Raden, den Riciwte Oberverwaltungsgericht
Tischer und den Richter am Oberverwaltungsgericint Bastor aufgrund der
mundlichen Verhandlung

vom 18. September 2014

fur Recht erkannt:

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des \&tungsgerichts Dresden vom
28. September 2012 - 7 K 584/09 - wird zuriickgegnes

Die Klagerin tragt die Kosten des Berufungsverfabremit Ausnahme der
aul3ergerichtlichen Kosten der Beigeladenen, disedmweils selbst tragen.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die Klagerin wendet sich gegen die GenehmigungseBehiedsspruchs durch den
Beklagten, mit dem fir das von ihr betriebene Breistrum die Festsetzung eines

Zuschlags zu den fur 2008 vereinbarten Krankenhlaggsatzen abgelehnt wurde.



Die Klagerin ist Tragerin des Krankenhauses X.......... Klinik Y....... Das
Krankenhaus wurde mit Feststellungsbescheid ddssis&@ben Staatsministeriums fir
Soziales vom 20. Dezember 2006 in die vom 1. Ja20@r bis 31. Dezember 2008
geltende 8. Fortschreibung des Krankenhausplans &esistaates Sachsen
(Krankenhausplan 2007-2008; SachsABI. SDr. Nr.Q73Gals ein Krankenhaus der
Regelversorgung fur die Fachgebiete Chirurgie, émheilkunde und Geburtshilfe,
Innere Medizin und Allgemeinmedizin (inklusive Beleetten
Hamatologie/Onkologie) aufgenommen. Ein  wichtigesatigkeitsfeld des

Krankenhauses bildet die Behandlung von Brustkrebsl gynakologischen

Krebserkrankungen. Gemeinsam mit der Klinikum Z_............. GmbH betreibt die
Klagerin seit 10. November 2003 an den Standorten..Y und E........ das
.BrustZentrum O......... “ (im Folgenden: Brustzemir), das seit 10. M&rz 2005 von

der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. und der [Bkats Gesellschaft fir Senologie

als Brustzentrum zertifiziert ist.

Der Krankenhausplan 2007-2008 weist Brustzentrehtrkonkret aus. Er enthalt in

Teil I u. a. folgende Bestimmungen:

,2.2 Inhalt

Teil | enthalt allgemeine Grundséatze und Leitlinder Krankenhausplanung in
Sachsen, die auf dem SachskKHG beruhen. ...

Teil 1l, Abschnitt A, enthélt die einzelnen nachd&HG und dem SachskKHG
zu férdernden Krankenhauser mit Angaben zum Kram&estrager, zu den
Fachgebieten und der Anzahl der Gesamtbetten,Udielié Akutversorgung
der Bevdlkerung bedarfsnotwendig sind, sowie dieordoung als
Allgemeinkrankenhaus der Regel- oder Schwerpung&brgung bzw. als
Fachkrankenhaus. ...

Teil 1l, Abschnitt B, enthalt nachrichtlich die racdem KHG nicht
forderungsfahigen Universitatsklinika mit der Gesaahl der Betten und den
Fachgebieten, die fir die Akutversorgung der Bemilkg bedarfsnotwendig
sind.

4.3 Gestufte Versorgung

Die Fachgebiete werden in Anlehnung an die aralidfeiterbildungsordnung
der Sachsischen Landesarztekammer ausgewiesen. dhifferenziertere
Zuordnung zu Schwerpunkten in den jeweiligen Fableggen erfolgt
grundsatzlich nicht. ...

4.3.1 Krankenhauser der Regelversorgung



Allgemeinkrankenhduser der Regelversorgung dienen wohnortnahen
Patientenversorgung ...

Eigene Abteilungen fir einzelne Schwerpunkte eifashgebietes im Sinne
der Weiterbildungsordnung der Sachsischen Landes@mmer sollen sie
nicht vorhalten.

4.3.2 Krankenhauser der Schwerpunktversorgung

Allgemeinkrankenhauser der Schwerpunktversorgufiglen in Diagnose und
Therapie neben der regionalen Versorgung auch iibehé
Schwerpunktaufgaben.

Die Vorhaltung von Fachgebieten erfolgt analog as dnter Punkt 4.3.1
beschriebenen Methode in den Krankenhdusern derelNRggorgung,
allerdings unter Beachtung des gro3eren Einzugsbese

4.3.3 Krankenhauser der Maximalversorgung

Allgemeinkrankenhauser der Maximalversorgung sired Whiversitatsklinika
in Dresden und Leipzig. Ihr Leistungsangebot gehtert das der
Schwerpunktversorgung wesentlich hinaus. ...

4.3.4 Fachkrankenhauser
5 Besonderheiten und Fachprogramme

5.7 Versorgung onkologisch Kranker/Tumorzentren
Im Freistaat Sachsen gibt es funf Tumorzentren:

— Tumorzentrum Leipzig
(Leiteinrichtung: Universitatsklinikum Leipzig)

— Tumorzentrum Dresden
(Leiteinrichtung: Universitatsklinikum Carl Gust&arus Dresden)

— Tumorzentrum Chemnitz
(Leiteinrichtung: Klinikum Chemnitz gGmbH)

— Tumorzentrum Gorlitz
(Leiteinrichtung: Klinikum Gorlitz gGmbH)

— Tumorzentrum Zwickau
(Leiteinrichtung: Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau@mbH).

Tumorzentren haben Kooperations- und Kommunikasokturen zu

schaffen, die die Ubergreifende Zusammenarbeitr ale der Versorgung
Krebskranker beteiligten Fachgebiete sowie eines &rgybindung ambulanter
und stationdrer Versorgung pflegen. InterdiszipkndKonsilien in den
Tumorzentren dienen dem Zusammenwirken der koapaden Kliniken und
ambulant tatigen Arzte. Die Tumorzentren bietenaBergsmoglichkeiten an
und widmen sich der Weiterentwicklung und flacheskéaden Anwendung
von Empfehlungen fur Diagnostik, Therapie und Nachs von

Krebspatienten sowie der Fortbildung von onkoldgistitigen Arzten,

Pflegekréaften und Sozialarbeitern im ambulanten stationdren Bereich und
von Selbsthilfegruppen. Die Tumorzentren unterstitzlurch die Fuhrung



eines Klinischen Krebsregisters die Qualitatssiehgrin der onkologischen
Betreuung.

In enger Anbindung an die Tumorzentren erganzen dieiden
Fachkrankenhauser fur Onkologie, die HELIOS-KIiBitesden-Wachwitz und
das Marien-Stift in Schwarzenberg, sowie palliaidizinische Stutzpunkte
am Klinikum St. Georg Leipzig, am St. Elisabeth-ikanhaus Leipzig, am St.
Joseph-Stift Dresden und am Malteser Krankenhau<&mwlus Gorlitz die
Versorgung bereits vorbehandelter Patienten miblmgjischen Erkrankungen
auf spezifische Weise und mit speziellen fachlicBeiahrungen. ...*

Am 9. Juli 2008 schloss die Klagerin fur ihr Krankaus fur das Kalenderjahr 2008
mit  den beigeladenen Sozialleistungstragern eine r nworlaufige
Pflegesatzvereinbarung, weil eine Einigung UberAli#nahme eines Zusatzentgelts
und Uber die Beriicksichtigung eines Zuschlags && Brustzentrum nicht zustande
kam (Abschn. 3 Teil Il Ziff. 8. der Pflegesatzvimgarung). Bezlglich beider Punkte
rief die Klagerin die Schiedsstelle fur die Festaayy der Krankenhauspflegesatze im
Freistaat Sachsen (Schiedsstelle) an und beantdigtéir die besonderen Aufgaben
des Brustzentrums im Jahre 2008 angefallenen Kostehlbhe von insgesamt
199.516,66 € als Ausgangsbetrag fur die Ermittludgs Zuschlags und bei
anzunehmenden 7.685 Féallen deshalb den Zuschlag@596é € je abzurechnenden

Fall festzusetzen.

Mit Beschluss vom 19. Januar 2009 traf die Schietlesunter Ziffer 1. die von der
Klagerin begehrten Festsetzungen zur Aufnahme desatZentgelts in die
Pflegesatzvereinbarung, lehnte aber unter Ziffedi8. Festsetzung eines Zuschlags
gemal 85 Abs. 3i. V.m. 8 2 Abs. 2 Satz 2 Nred Gesetzes Uber die Entgelte fir
voll- und teilstationdre Krankenhausleistungen (tkenhausentgeltgesetz -
KHENtgG) fur das Brustzentrum ab.

Zur Begriindung fuhrte die Schiedsstelle aus, esd&drffen bleiben, ob das Betreiben
des Brustzentrums vom Versorgungsauftrag des Krdrekeses gedeckt sei und ob
dergleichen im Krankenhausplan geregelt werden &b6Benn das Brustzentrum sei
kein Zentrum i. S. v. § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEat Ein Zentrum im Sinne dieser
Norm nehme besondere Aufgaben krankenhausubemypieifeahr, wie die im
Krankenhausplan genannten Tumorzentren. Der zugsflilsige Aufwand fur die

besonderen Aufgaben solcher Zentren resultierd nmmittelbar aus der Behandlung



eigener Patienten. Der Krankenhausplan ab 2009 tiaseausdricklich klargestellt,
indem er in Teil I, Ziffer 5.7 nunmehr von ,nichtitativen* Tumorzentren spreche.
Das Brustzentrum der Klagerin betreue hingegenwviibgend eigene Patienten im
eigenen Einzugsbereich und sei nicht Uberregional die stationare
Patientenversorgung einbezogen. 8§ 5 Abs. 3 KHEsg@ng auszulegen und erlaube
nur die Finanzierung besonderer Aufgaben wenigeanke&nhauser. Die blo3e
Zertifizierung als Brustzentrum kénne deshalb nigbsreichen. Es gebe bereits 16
zertifizierte Brustzentren in Sachsen. Werde der der Klagerin zur Ermittlung des
Zuschlags geforderte Betrag von 199.516,66 € sdweiezon ihr mitgeteilte Zahl von
jahrlich etwa 180 behandelten Primérkarzinomen udg gelegt, ergebe sich ein
Zuschlag von tber 1.100,00 € pro Patient, deraodifhdher sei als die abzurechnende

Fallpauschale.

Mit Bescheid vom 1. April 2009 genehmigte der Bekta auf Antrag der
Beigeladenen zul den Beschluss der Schiedsstei# schloss sich deren

Ausfuhrungen an.

Erganzend fuhrte der Beklagte aus, dem Brustzentfeinhe der (berregionale
Versorgungsauftrag. Der Uberwiegende Teil der Rtmie (92 %) stamme aus einem
Umkreis von 40 km. Der Krankenhausplan sehe in [J&iffer 5 keine Brustzentren,
sondern nur die dort genannten Zentren vor. Im @&gje zu den funf etablierten
Tumorzentren gebe es im Freistaat Sachsen zatdreatifizierte Brustzentren, allein
19 von der Deutschen Krebsgesellschaft und weeBe nach DIN ISO 9001. Das
Brustzentrum nehme keine besonderen Aufgabenvi. §.2 Abs.2 Satz2 Nr. 4
KHENtgG wahr. Dazu sei nach der Gesetzesbegrindighgdie Gber Fallpauschalen
abgedeckte Behandlung der Patienten zu rechnemuivaber diejenigen Leistungen
des Brustzentrums gerichtet seien, welche die Kiégels besondere Aufgaben
geltend mache. Das unterscheide diese Aufgabem@orkrankenhausubergreifenden
Aufgaben der funf Tumorzentren. Ob die geltend ggten besonderen
Behandlungsleistungen durch die Fallpauschaleremiremd vergutet seien, habe die
Schiedsstelle nicht zu entscheiden. Die Weiterakiwng und Pflege der
Fallpauschalen obliege allein dem Institut fur dagtigeltsystem im Krankenhaus
(InEK gGmbH). Die Klagerin sei die einzige Betraibeeines Brustzentrums, die
daflr einen Zuschlag beantragt habe.



10

Das Verwaltungsgericht hat die Klage vom 29. Api09 gegen den Bescheid des
Beklagten vom 1. April 2009 mit Urteil vom 28. Septber 2012 - 7 K 584/09 -
abgewiesen und zur Begriindung ausgefihrt:

Die zulassige Anfechtungsklage sei unbegrindet. [Baklagte habe den
Schiedsspruch formell und materiell ordnungsgensifelgmigt. Der Schiedsstelle sei
es verwehrt gewesen, den Zuschlag gemafl3 8 5 Ab¥. 3. 8 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4
KHENtgG fur die von der Klagerin geltend gemachb&sonderen Aufgaben ihres
Brustzentrums festzusetzen. Der sich aus dem Krdwakesplan ergebende
Versorgungsauftrag des Krankenhauses umfasse mwlight Wahrnehmung von
besonderen Aufgaben eines Zentrums i. S. v. 8 2 2Al8&atz 2 Nr. 4 KHEntgG. Dafur
gentge nicht die Zuweisung des entsprechenden Ehigtg im Krankenhausplan. Es
misse sich um besondere Aufgaben von Zentren hgndiel schon begrifflich von
den Aufgaben eines jeden auf dem jeweiligen Fadbgéditigen Krankenhauses zu
unterscheiden seien. Nach der Gesetzesbegrindwsighbedie Besonderheit der
Aufgaben in ihrem krankenhaustbergreifenden Charakhrem interdisziplinaren
Ansatz und darin, dass es nicht um die BehandlumgRatienten gehe. Daran habe
der ab 22. Juli 2003 Uber Tumorzentren und onketdg Schwerpunkte hinaus auf
die besonderen Aufgaben aller Zentren und Schwétpun erweiterte
Anwendungsbereich des 8 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 Kg&Gnhichts geandert. Zudem
benenne der Krankenhausplan 2007-2008 in Teil feZb nur Tumor- und
Transplantationszentren. Somit erteile er keinesdiggungsauftrage fur Brustzentren.
Denn es widerspreche dem Zweck der Krankenhausmigmlie Bildung von Zentren
und Schwerpunkten i. S.v. § 2 Abs. 2 Satz 2 NKHEntgG in das Belieben der
Krankenh&user zu stellen. Das Brustzentrum der é€iagsei zudem kein Zentrum
i. S.v. 82 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG. Die Auglag der Vorschrift ergebe, dass
nur krankenhausubergreifende Zentren gemeint sedka, fachlich besonders
spezialisiert sind und Uberregionale Aufgaben welmmen, die auch anderen
Krankenh&usern zugute kommen bzw. fir diese erbraehden. Nicht ausreichend
sei, dass ein Krankenhaus interdisziplinar arbéd&ne Zentren i. S.v. § 2 Abs. 2
Satz 2 Nr. 4 KHEntgG seien deshalb die mediziniscWlersorgungszentren i. S. v.
8 95 Abs. 1 des Funften Buches des Sozialgesetzl{&®B V), bei denen es sich nur
um fachibergreifende &arztlich geleitete Einrichiemgvor allem auch im ambulanten

Bereich, handle. Daflir geniige bereits die Anstglmn Arzten zweier verschiedener
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Fachrichtungen, was in der stationaren Versorgurnmebin auf fast alle

Krankenh&user zutreffe. Die Zertifizierung als Bresitrum &ndere nichts, weil diese
an die Erfullung fachlicher Anforderungen und den uflfau eines

Qualitatsmanagementsystems ankntpfe. Es handlevgitbehend um normale oder
gualitativ gesteigerte Anforderungen an die staienKrankenhausbehandlung. Fur
eine Uberregionale Tatigkeit im Sinne der Norm ggninicht, dass wegen der
besonderen Qualitat des Brustzentrums auch tUbeEidengsbereich hinaus Patienten
behandelt wirden und dass eine Kooperation mit Banmnerstandort bestehe. Dass
das Brustzentrum aul3er dieser Kooperation auchabeig fur andere Krankenhauser

wahrnehme, sei weder dargelegt noch erkennbar.

Nach Zustellung des Urteils am 29. Oktober 2012 Heg Klagerin die vom
Verwaltungsgericht zugelassene Berufung dort anNadvember 2012 eingelegt und

am 20. Dezember 2012 beim Sachsischen Oberverwaljericht begriindet.

Sie fuhrt aus, den Zuschlag nur fir die von ihremsB&entrum wahrgenommenen
besonderen Aufgaben beantragt zu haben, deren rKosieht durch die
Fallpauschalen gedeckt und aus diesem Grund alsnttese Aufgaben eines
Zentrums gemaR 8§ 5 Abs. 3i. V. m. § 2 Abs. 2 Qdilr. 4 KHEntgG zuschlagsfahig
seien. Andernfalls entstehe eine Finanzierungs|iwkd diese besonderen Aufgaben
nach den Vorgaben der InEK nicht in die Fallpaukshaingerechnet seien. Bliebe es
dabei, wiirde ungerechtfertigt in ihre Berufsausi@sineiheit eingegriffen, weil eine
ausreichende Finanzierung der von ihr erbrachigerakinen Krankenhausleistungen
nicht gesichert ware. Bei den aufgrund der Zer&fizngsanforderungen
wahrgenommenen besonderen Aufgaben i.S.v. 8§ 2 Al8atz 2 Nr. 4 KHEntgG

handle es sich um

— Tumorfallkonferenzen, bei denen statt eines eimezigéacharztes ein
interdisziplindres Arzteteam Uber den individuell€herapieplan des Patienten
entscheide,

— die psychoonkologische Betreuung durch eine Psydtwogin auf Honorarbasis,

— die Tatigkeit einer Brustschwester zur individuelle Beratung und
organisatorischen Betreuung der Patienten wahrend fterapie,

— die Beteiligung einer Study-Nurse, d. h. einer &ndssistentin zur Mitbetreuung
klinischer Studien,
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— verbindliche spezielle Fort- und Weiterbildungsmafdnen fur das arztliche und
nichtarztliche Personal einschlie3lich externer parationspartner,

— Uber die externe Qualitdtssicherung (BQS) und dieebkregistererfassung
hinausgehende Pflicht zur Dokumentation aller Bmetisfalle des Krankenhauses
sowie

— die besondere interne Qualitatssicherung und Zaetiting als Brustzentrum.

Diese Aufgaben seien vom Versorgungsauftrag inraskénhauses umfasst. In Sach-
sen gebe es keine planerische Entscheidung zu zBnisgn, weder im
Krankenhausplan noch in planergdnzenden Fachprogeangemal 8 3 Satz 2 des
Gesetzes zur Neuordnung des Krankenhauswesenssi&#ds Krankenhausgesetz -
SachsKHG). § 4 SachskKHG sehe eine Krankenhausglamumach Standort, Trager,
Bettenzahl und Fachrichtung vor, so dass ein Bemstam nicht Planungsgegenstand
des Krankenhausplans sein kénne. Dementsprechente mler Krankenhausplan
gemal Teil I, Ziffer 4.3 nur nach Fachgebieten archt nach Schwerpunkten. Die
Nennung der funf Tumorzentren in Teill des Krartkamsplans habe keine
Bedeutung, weil die Tumorzentren weder in Teildsdrankenhausplans noch in den
Planaufnahmebescheiden der Tumorzentren erwahnt daieer nicht Teil der
rechtsverbindlichen Krankenhausplanung seien. Dajéntge nicht, in allen
Planaufnahmebescheiden, auch in ihrem, den Kraakesptan im vollen Umfang zu
bestétigen. Dieser habe somit fiir Brustzentrenekstauernde Wirkung. Auch der ihr
erteilte Planaufnahmebescheid, der allein AulBemwigk habe, verbiete ihr den
Betrieb des Brustzentrums nicht. Sie diurfe som@ da planerisch zugewiesene
Fachgebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe vodsabopfen. Dazu gehore die
Brustkrebsbehandlung und somit der Betrieb einestBentrums, das sie daher im
Rahmen des Versorgungsauftrags ihres Krankenhdetesiben durfe, ohne dafur
einen speziellen Versorgungsauftrag zu benétigeamnDwie sie ihre Leistungen im
Rahmen des Versorgungsauftrags erbringe, entschside selbst. Mit dem
Brustzentrum habe sie die qualitativ bestmdglicherFgewahlt. Das sei keine Frage
der Krankenhausplanung. Konnten die besondererungien des Brustzentrums in
die Fallpauschalen einkalkuliert werden, bestindsn kStreit, dass sie dem
Versorgungsauftrag unterfielen. Waren diese besendd.eistungen nicht vom
Versorgungsauftrag fur inr Fachgebiet erfasst,tdigie diese hingegen ebenso wenig

erbringen wie alle anderen Brustzentren in Sachsen.
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Dass Brustzentren in Sachsen unbeplant seien, stedr® Zuschlag gemald 8§ 5 Abs. 3
KHEntgG nicht entgegen. Es handle sich nicht umeeigng auszulegende
Ausnahmevorschrift. Die  Regelung sei in ein  bunohsstliches
Finanzierungssystem eingebunden und dirfe nichtchdutandesplanerische
Entscheidungen eingeschrankt werden. Eine Entschgid der fur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde saheBdndesrecht zwar bei
fehlender Einigung uber Sicherstellungszuschlageaffe8 5 Abs. 2 Satz 3 KHEntgG,
nicht aber bei 8 5 Abs. 3 KHEntgG vor. Es sei niefkennbar, dass das Gesetz fur
Zuschlage nach 85 Abs. 3 KHENtgG einen spezielteri, dem Krankenhausplan
beruhenden Versorgungsauftrag verlange. Auch dscldag fur die Teilnahme an der
Notfallversorgung sei nicht davon abhéngig, dass Heankenhausplan dem
Krankenhaus speziell Aufgaben der Notfallversorgangveise (HessVGH, Urt. v.
5. Oktober 2011 - 5 A 1702/10 -, juris Rn. 34 ff.).

Sie erfulle die krankenhausentgeltrechtlichen Vssatzeungen fur einen Zuschlag
gemall 85 Abs. 3 KHEntgG. Ihr Brustzentrum sei Z2amtrum i. S.v. 82 Abs. 2
Satz 2 Nr. 4 KHEntgG und nehme die besonderen Agigaeines solchen Zentrums
wahr. Dafur bedirfe es keines Uberregionalen Vgtsaysauftrags. Es genlge die
Behandlung eigener Patienten, solange es sich ufgaben handle, die nicht von
allen Krankenhausern wahrgenommen werden sonderrnvaru Zentren, und die
Fallpauschalen deshalb ungeeignet seien, die Kdstredie Wahrnehmung dieser
Aufgaben zu erfassen. Aufgrund der Zertifizierunguroth die Deutsche
Krebsgesellschaft misse das Brustzentrum besontlgigaben erfillen, die bei
Hausern ohne Zertifikat nicht anfallen, darunterchausolche, wie sie die
Gesetzesbegriindung zu 8 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 Kd{Erdeispielhaft nenne. Dies
begrinde die Zentrumseigenschaft i. S. v. 8§ 2 2Satz 2 Nr. 4 KHEntgG. Zudem
kbnne der in 895 Abs.1 SGBYV legaldefinierte Biégeines medizinischen
Versorgungszentrums zur Auslegung des Begriffssemedizinischen Zentrums in
anderen Normen herangezogen werden (BVerfG, Beschl. Marz 2012 - 1 BvR
1209/11 -, juris), so dass es fir ein Zentrum geniwenn Arzte verschiedener
Fachrichtungen in einer Einrichtung tatig seierg wiihrem Brustzentrum. Dieses seli
zudem nicht nur fach-, sondern auch krankenhaugidtend tatig. Es binde tber 35
Kooperationspartner in die Leistungserbringung eimd werde von Uber 150

Einweisern (Arzten und Kliniken) weit (ber die Gren der Stadt hinaus genutzt.
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Eine mobile Untersuchungseinheit zum Mammograplkreéhing mache seit Oktober
2007 regelmalig Station in ihrer Klinik. Von den 080 bei ihr behandelten
180 Primarfallen seien 53,33 % aus dem Einzugstierbrer Klinik und 46,77 % aus

anderen Einzugsbereichen gekommen.

Anders als die im Krankenhausplan 2007-2008 bedobnien nicht kurativen
Aufgaben der finf Tumorzentren, werde ihr Brustaent kurativ tatig, indem es
besondere Behandlungsleistungen eines Zentrums, o alsllgemeine
Krankenhausleistungen erbringe. Nur solche allgeemei Krankenhausleistungen
seien gemal § 5 Abs. 3i. V. m. § 2 Abs. 2 Satz. 2NKHEntgG zuschlagsfahig. Der
Zuschlag fur ihr Brustzentrum fuhre systembedinghthzu Mehrkosten, da er von der
Erldssumme des Landesbasisfallwerts wieder abzezishi. Indem die Schiedsstelle
die finanziellen Auswirkungen einer Zuschlagsgewagrin den Vordergrund gertickt

habe, sei sie somit von sachfremden Erwagungeregasgen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Verwaltungsgerichts Dresden vomSaptember 2012 - 7 K
584/09 - zu andern und den Bescheid des Sé&chsiStaatsministeriums fur
Soziales vom 1. April 2009 aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er tragt vor, der Zuschlag dirfe von der Klagerichhvereinbart werden, weil es an
einem entsprechenden Versorgungsauftrag ihres Krdnauses fehle. Allein die
Zuweisung des Fachgebiets Frauenheilkunde und @G#lidter gentige nicht, weil die
besonderen Aufgaben von Zentreni. S. v. 8§ 2 Al$%at2 2 Nr. 4 KHEntgG nicht Teil
des Fachgebiets seien. Der Versorgungsauftrag ifiir Fachgebiet umfasse die
Patientenversorgung mit allen dem Fachgebiet waitenden Behandlungen, auch auf
hohem, ggf. besonders zertifiziertem Niveau, wer laiufgrund der Zertifizierung als
Brustzentrum. Die Zuweisung besonderer Aufgabeaseentrums i. S. v. 8 2 Abs. 2
Satz 2 Nr. 4 KHEntgG erfordere jedoch einen dariieausgehenden besonderen

Versorgungsauftrag. Das Planungsrecht gehe insafenm Leistungsrecht vor, weil
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sich gemal} § 8 Abs. 1 Satz 3 und § 11 Abs. 1 S&iAHNtgG die Abrechnung und
Vereinbarung der Krankenhausentgelte im Rahmenddesh den Krankenhausplan
zugewiesenen  Versorgungsauftrags halten misse. Diégbe  das
Bundesverwaltungsgericht jetzt ebenso bestatigt wie Tatsache, dass der
Krankenhausplan Zentren i.S.v. 82 Abs.2 Saii4 KHEntgG gesondert
ausweisen durfe (BVerwG, Urt. v. 22. Mai 2014 - 3843 -, juris Rn. 27). Die
besonderen Aufgaben von Zentren i. S. v. § 2 Al$3at2 2 Nr. 4 KHEntgG weise der
sachsische Krankenhausplan dementsprechend fir @llenorerkrankungen
gemeinsam - ohne Unterscheidung nach Organen wa&.,in Sachsen auch nicht
geplant sei - bewusst den funf Tumorzentren zu,deien Leiteinrichtungen deshalb
Zuschlage gemall 85 Abs. 3 KHEntgG vereinbart wordeien. Indem die den
Leiteinrichtungen erteilten Planaufnahmebescheide der Begrindung jeweils
ausdrucklich die Festlegungen im Krankenhausplanvatien Umfang bestatigten,
werde die Anerkennung als Tumorzentrum i. S. v.A8. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG
verbindlich geregelt. Der Sachverhalt bei der Nbtégisorgung, die unabhangig vom
Krankenhausplan fur jedes Krankenhaus verpflichtesid(§ 30 Abs. 1 SachsKHG),
kénne mit dem vorliegenden Fall ebenso wenig vehngih werden wie die
Entscheidungsbefugnis der Krankenhausplanungsbehord beim
Sicherstellungszuschlag (8 5 Abs. 2 Satz 3 KHEntgé) anderen Zwecken diene.

Das Brustzentrum der Klagerin sei kein Zentrum.w.S8 2 Abs. 2 Satz2 Nr. 4
KHENtgG. Es nehme keine krankenhausubergreifenatseryegionalen Aufgaben fur
andere Krankenh&user wahr, sondern behandle v@m adigene Patienten. Die von
der Klagerin benannten besonderen Aufgaben sdigin auf das eigene Krankenhaus
bezogen. Hingegen seien die im Krankenhausplan hbebenen besonderen
Aufgaben der Tumorzentren solche, die losgelést vder unmittelbaren

Patientenversorgung maf3geblich auch anderen Krhdksern zugute kdmen. Zwar
habe das Bundesverwaltungsgericht jetzt entschjediass dem Gesetz weder die
Notwendigkeit eines Uberregionalen Einzugsbereictteh eine zahlenmafiige
Beschrankung der Zentren zwingend zu entnehmen (BderwG, Urt. v.

22. Mai 2014 - 3 C 8.13 -, juris Rn. 31). Damit aber die nétige Eingrenzung der
Krankenhausplanung Uberlassen worden. Denn dienfagsfahigkeit eines Zentrums
durfe nicht der freien Entscheidung der Krankenbauderlassen bleiben, sondern

misse im Interesse einer bedarfsgerechten Kransplamung durch die
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Planungsbehdrde gesteuert werden kénnen. Abgesgelen sei das Krankenhaus der
Klagerin weder besonders spezialisiert noch nehsnguégaben wahr, die so nur bei
Zentren und Schwerpunkten anfallen. Die angebotérestungen seien nicht deshalb
besonders, weil sie das Brustzentrum qualitativ htweetiger gemald den
Zertifizierungsanforderungen erbringe. Diese Leaigen konne prinzipiell jedes
Krankenhaus anbieten. Uberregionalitat sei zwantrivingend. Fehle sie, indiziere
das aber, dass kein Zentrum vorliege. Zwar sei GaEsetz die Notwendigkeit der
zahlenméaRigen Beschrankung der Zentren nicht zwithga entnehmen. Jedoch folge
dies aus dem Begriff ,Zentrum®. Die Vielzahl zetierter Brustzentren in Sachsen
sei daher zu beriicksichtigen, die teilweise deitigésn Einzugsbereich abdeckten wie
das Brustzentrum der Klagerin.

Einige der behaupteten besonderen Aufgaben destzBnisums seien Uber
Fallpauschalen finanzierbar. Die psychoonkologis@etreuung etwa sei fester
Bestandteil der Tumorbehandlung. Der Zuschlag gachre zudem Mehrkosten. Er
sei zwar beim Landesbasisfallwert abzuziehen. Dibséinde sich jedoch noch vor
der Konvergenzanpassung unterhalb der Korridorgrenam Bundesbasisfallwert.
Der infolge des Zuschlags abzusenkende Landeshiasestt sei deshalb zum
Ausgleich wieder an die untere Korridorgrenze aebpem, was die Absenkung

egalisiere.

Die Beigeladenen haben keinen Antrag gestellt. Beeggeladene zu 1 hat sich den
Ausfuhrungen des Beklagten angeschlossen. Die dibrBeigeladenen haben sich

nicht gedul3ert.

Dem Senat liegen drei Band Gerichtsakten, die Akles Beklagten (eine Heftung)
und die Akten der Schiedsstelle (ein Ordner) vaf,deren Inhalt wegen der weiteren

Einzelheiten verwiesen wird.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Berufung der Klagerin ist unbegrindet
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|. Die Klage ist als Anfechtungsklage zulassig 28Abs. 1 VwGO). Sie ist auch
insofern statthaft, als mit ihr die Aufhebung de®néhmigungsbescheids des
Beklagten vom 1. April 2009 insgesamt und nicht hunsichtlich des Zuschlags fur
das Brustzentrum begehrt wird. Denn die auf einehB&ontrolle beschrankte
Genehmigungsbehorde ist gemal § 18 Abs. 5 Satg Gesetzes zur wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung deank@nhauspflegesatze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG) nur befdgg, vereinbarten oder von der
Schiedsstelle festgesetzten Pflegesatze entwedgesamt zu genehmigen oder die
Genehmigung wegen eines Rechtsverstol3es insgesavetsagen (BVerwG, Urt. v.
21. Januar 1993 - 3 C 66.90 - juris Rn. 35, Urt2&. September 2002 - 3 C 49.01 -
juris Rn. 21). Auch ein Vorverfahren war nicht mgo(8 68 Abs. 1 Satz 2 Halbsatz 1
VwWGO i. V. m. 8§ 18 Abs. 5 Satz 3 Halbsatz 1 KHG).

Il. Die Klage ist jedoch unbegrtindet. Der Genehmggbescheid des Beklagten vom
1. April 2009 ist rechtmaldig und verletzt die Kléagenicht in ihren Rechten (8 113
Abs. 1 Satz 1 VwWGO). Er findet seine Grundlage 88Abs. 5 Satz 1 KHG und § 14
Abs.1 Satz2 KHEntgG, jeweils in der fiur den Vdugigiszeitraum 2008

malf3geblichen Fassung. Danach hat die zustandiggekbehorde auf Antrag einer
der Vertragsparteien (8 18 Abs. 2 KHG) die von Siehiedsstelle (§ 18a Abs. 1 KHG)
festgesetzte Vergitung zu genehmigen, wenn sie d@rschriften des

Krankenhausfinanzierungs- und des Krankenhausegégelizes sowie sonstigem

Recht entspricht.

1. Dies zugrunde gelegt wurde der Bescheid vom ptil 2009 formell
ordnungsgemal auf Antrag der Beigeladenen zu ldeorgemald § 36 Abs. 4 Satz 2
SachskKHG fur die Entscheidungen nach 8§ 18 Abs. &Kidstandigen Behdrde, dem

Staatsministerium flr Soziales, erlassen.

2. Materiell hat der Beklagte den Beschluss deiiesiglstelle vom 19. Januar 2009 zu
Recht genehmigt, auch insofern, als darin die E&giag eines Zuschlags gemal § 5
Abs. 3i.V.m. 8 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG tlas von der Klagerin betriebene

Brustzentrum abgelehnt wird. Diese Ablehnung duliehSchiedsstelle ist rechtmafig.

Ein solcher Zuschlag durfte von der Klagerin mihd&eigeladenen nicht vereinbart

und deshalb von der Schiedsstelle nicht festgessuten (8 18 Abs. 4 KHG i. V. m.
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§ 13 KHENtgG). Die mit dem Zuschlag zu vergutenBesnkenhausleistungen waren
2008 vom Versorgungsauftrag des Krankenhauses ldgeKln nicht gedeckt. Dieser
bestimmt, ob ein solcher Zuschlag vereinbart werdir [unten a)] und ergab sich
damals aus dem Planaufnahmebescheid vom 20. Der@0® i. V. m. dem
Krankenhausplan 2007-2008 [unten b)]. Der Krankespkan durfte die besonderen
Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten i. S. v.Ab&. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG
vom Versorgungsauftrag des Krankenhauses der Kiagasschliel3en [unten c)], was
mit dem Planaufnahmebescheid vom 20. Dezember 200&. m. dem
Krankenhausplan 2007-2008 auch geschehen ist [aijiten

Aufgrund dessen kann dahinstehen, ob das von dagekih betriebene Brustzentrum
2008 ein Zentrum oder ein Schwerpunkti. S. v.Ab2. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG war.
Ebenso kann deshalb offen bleiben, ob mit den vanKdgerin geltend gemachten
Leistungen ihres Brustzentrums besondere Aufgab&nv. § 2 Abs. 2 Satz2 Nr. 4
KHEntgG wahrgenommen wurden. Auch kommt es nichtawufa an, ob bei
Gewahrung des Zuschlags systembedingt Mehrkoststaeden waren.

a) Ein Krankenhaustrager darf Zuschlage gemafl B Ai. V. m. § 2 Abs. 2 Satz 2
Nr. 4 KHEntgG nur vereinbaren, wenn der Versorganfisag seines Krankenhauses

die mit solchen Zuschlagen zu vergitenden Krankesibstungen umfasst.

Gemald 8 17b Abs. 1 Satze 1 bis 3 KHG werden allgemeoll- und teilstationare
Krankenhausleistungen fir einen Behandlungsfalltefsit pauschalierter Entgelte
vergutet. Soweit allgemeine Krankenhausleistungamtnin diese pauschalierten
Entgelte einbezogen werden kénnen, weil der Fimanagstatbestand nicht in allen
Krankenhdusern vorliegt, sind - bundeseinheitlicrRegelungen Uber Zu- oder
Abschlage, u. a. fur die besonderen Aufgaben varirée und Schwerpunkten i. S. v.
8 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG, zu vereinbared {8 Abs. 1 Satz 4 KHG). Soweit
- wie hier - solche bundeseinheitlichen Regelunged entsprechende ersatzweise
Vorgaben des Bundesministeriums fir Gesundheit athib Abs. 7 KHG fehlen,
vereinbaren gemaf 8 5 Abs. 3 KHEntgG die Vertragsigm nach § 11 KHEntgG auf
der Grundlage der Vorgaben Krankenhausentgeltgesetite Zuschlage fir die
besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunk&nvi § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4
KHENtgG.
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Diese mit Zuschlagen zu vergitenden besonderen abefg von Zentren und
Schwerpunkten i. S.v. 82 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 Kigen sind ebenso allgemeine
Krankenhausleistungen wie die in § 2 Abs. 1 SatHENntgG genannten Leistungen
(arztliche Behandlung, Krankenpflege, Versorgung den notwendigen Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln, Unterkunft und Verpflegungyenn sie nach § 2 Abs. 2 Satz 1
KHENtgG unter Beriicksichtigung der Leistungsfahigkges Krankenhauses im
Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fig chedizinisch zweckmaflige und
ausreichende Versorgung des Patienten notwendi Biies ergibt sich bereits aus
§ 2 Abs. 2 Satz 2 Halbsatz 1 KHEntgG (,Unter dieSenaussetzungen gehdren dazu
auch ...").

Die Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG, welche &lischlage gemall § 5 Abs. 3
KHENtgG vereinbaren, sind die Vertragsparteien dei®d8 Abs. 2 KHG, d. h. der
Krankenhaustrager (hier die Klagerin) und diejeni§®zialleistungstréager oder deren
Arbeitsgemeinschaften, auf die im Jahr vor BegianPRflegesatzverhandlungen mehr
als 5 % der Belegungs- und Berechnungstage desk&mhauses entfallen (hier die
Beigeladenen). Gemal § 11 Abs. 1 Satz 1 KHEntgElmedje Vertragsparteien in der
Pflegesatzvereinbarung die Krankenhausentgelta. (die Zuschlage) nach MalRgabe
der 88 3 bis 6 KHENtgG unter Beachtung des Verswgauftrags des Krankenhauses
gemal 8§ 8 Abs. 1 Satze 3 und 4 KHEntgG.

Wahrend 87 KHEntgG bestimmt, welche Entgelte firllgeaeine
Krankenhausleistungen gegeniber den Patienten ibden Kostentragern dem
Grunde nach abgerechnet werden dirfen (gemaf 74 $&. 4 KHEntgG u. a. auch
die Zu- und Abschlage i. S. v. 8 17b Abs. 1 Saktis), legt § 8 KHEntgG fest, wie
diese Entgelte zu berechnen sind. Dazu bestimmalgs81 Satz 3 KHEntgG, dass die
abzurechnenden Entgelte nur im Rahmen des Versgsguftrags des Krankenhauses
berechnet werden dirfen, sofern es nicht um dieaBdang von Notfallpatienten
geht. Was unter dem Versorgungsauftrag des Kramrke®s zu verstehen ist, ergibt
sich sodann aus 8§ 8 Abs. 1 Satz 4 KHEntgG.

Dadurch, dass 8 11 Abs. 1 Satz 1 KHEntgG vorschreiass die Vereinbarungen
nach 85 Abs.3 KHEntgG unter Beachtung des Vewswmgsauftrags des
Krankenhauses gemal § 8 Abs. 1 Satze 3 und 4 Ki@Enigschliel3en sind, begrenzt
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er mithin den zulassigen Inhalt einer solchen \rds@iung auf dasjenige, was spéater
gegenuber den Patienten oder ihren Kostentraggerathnet werden darf, d. h. auf
dasjenige, was vom Versorgungsauftrag des Krankeeisaumfasst ist (vgl. Gamperl
in: Dietz/Bofinger, Band 2, Stand: Méarz 2014, SHHENntgG, S. 181 f.). Fir ein
Krankenhaus dirfen deshalb Zuschlage gemaR 8§ 53Ab&/. m. 8 2 Abs. 2 Satz 2
Nr.4 KHEntgG nur vereinbart werden, wenn die mdicken Zuschlagen zu
vergUtenden Krankenhausleistungen vom Versorguffigggudes Krankenhauses
gedeckt sind.

b) Der Versorgungsauftrag des Krankenhauses deyeKtabestimmte sich im Jahre
2008 nach dem Feststellungsbescheid vom 20. Dezetibé Uber die Planaufnahme
des Krankenhauses der Klagerin i. V. m. dem Krah&asplan 2007-2008.

Ist ein Krankenhaus in den Krankenhausplan einesdés aufgenommen

(Plankrankenhaus, vgl. 8 108 Abs. 2 Nr. 2 SGB Vig Wwier das Krankenhaus der
Klagerin, ergibt sich dessen Versorgungsauftrag &ger8 8 Abs.1 Satz4 Nr.1

KHENtgG aus den Festlegungen des Krankenhausplahsn. den Bescheiden zu

seiner Durchfiihrung nach 8 6 Abs. 1 i. V. m. § 8sAb Satz 3 KHG sowie einer

erganzenden Vereinbarung nach § 109 Abs. 1 Satrel4d SGB V. Dadurch bringt

8 8 Abs. 1 Satz 4 Nr. 1 KHEntgG die Bindung desrkemhausfinanzierungs- an das
Krankenhausplanungsrecht zum Ausdruck (BVerwG, Wrg2. Mai 2014 - 3 C 8.13 -

, juris Rn. 27). Da es 2008 an einer den Krankegiilan erganzenden Vereinbarung
gemal 8 109 Abs. 1 Satze 4 und 5 SGB V fiur dasKeramaus der Klagerin fehlte,

ergab sich der Versorgungsauftrag fur ihr Krankeshan Jahre 2008 allein aus dem
Planaufnahmebescheid vom 20. Dezember 2006 i. \em. Krankenhausplan 2007-
2008.

c) Durch die Krankenhausplanung im Freistaat SacHginen die besonderen
Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten i. S. v.Ab&. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG

bestimmten Krankenhdusern zugewiesen und dadurch We@rsorgungsauftrag

anderer Krankenhauser ausgeschlossen werden. regtzée es dann verwehrt, solche
besonderen Leistungen abzurechnen und Vereinbarutaéiber gemal 8 5 Abs. 3
i. V. m. 8 11 KHEntgG schlieRen.
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Dass der landesrechtliche Krankenhausplan Festgeguniber Zentren und
Schwerpunkte zur stationdren Versorgung von Patentreffen darf, steht
bundesrechtlich nicht in Frage. Die Einschatzungs d€ersorgungsbedarfs
einschlief3lich der Standortplanung von Zentren 8oldwerpunkten i. S. v. 8 2 Abs. 2
Satz2 Nr.4 KHEntgG ist Sache der Krankenhausplgnwnd damit der
Landesbehérden (BVerwG, Urt. v. 22. Mai 2014 - 38Q3 -, juris Rn. 27 a. E.
m. w. N., Rn. 31). Aus 88 Abs. 1 Satze 3 und 4 KiEs folgt zudem, dass die
landesrechtliche Krankenhausplanung die Abrechrféhiggkeit von allgemeinen
Krankenhausleistungen der Plankrankenh&auser edndobm kann, indem es ihnen
begrenzte Versorgungsauftrdge zuweist. Diese ehgi@skte Abrechenbarkeit ist
gemal 8 11 Abs. 1 Satz 1 KHEntgG - wie dargelegich bei der Vereinbarung von
Zuschlagen gemadR 85 Abs.3 KHEntgG zu beachten oratht dartber

hinausgehende Vereinbarungen unzulassig.

Aus 84 SachskKHG folgt im Freistaat Sachsen niamderes. Gemall 84 Abs. 1
Satz 1 SachsKHG weist der Krankenhausplan den Stardl die vorgesehene

Entwicklung der fur eine bedarfsgerechte, leisttdiyge und wirtschaftliche

Versorgung der Bevolkerung erforderlichen Krankerdefi aus, insbesondere nach
Standort, Trager, Bettenzahl und Fachrichtung. deke Kriterien, die vom Gesetz
nur ,insbesondere* aufgefiihrt werden, ist die Kemhausplanung deshalb nicht
beschrankt. Der Krankenhausplanungsbehérde isalesr ciuch im Freistaat Sachsen
unbenommen, anhand weiterer Kriterien zu planesbesondere zuschlagsfahige
Zentren und Schwerpunkte i.S.v. 82 Abs. 2 Satdr24 KHEntgG gesondert

auszuweisen und dadurch zugleich andere Krankeah&os der Wahrnehmung der

besonderen Aufgaben solcher Zentren und Schwerpaniszuschliel3en.

Aus dem Umstand, dass bei fehlender Einigung Ulmére8tellungszuschlage gemaf
85 Abs. 2 Satz 3 KHEntgG dartber die Krankenhamplgsbehérde entscheidet,
folgt nicht, dass es der landesrechtlichen Krankasplanung verwehrt wére, die
Abrechnungsfahigkeit von Zuschlagen gemal 8 5 BdSHENtgG einzuschranken.
Gemald 85 Abs. 2 Satz 3 KHEntgG soll die KrankespBumungsbehorde - da sie
auch sonst mittels des Krankenhausplans darUberschemitiet, wie der
Versorgungsbedarf im Land gedeckt wird - auch daréntscheiden, ob es gemal? 8 5
Abs. 2 Satze 1 und 2 KHENntgG notwendig ist, dasadgedasjenige Krankenhaus den
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Versorgungsbedarf deckt, dessen Aufwand daflr welpggngeringen Fallzahl nur
mittels Sicherstellungszuschlagen finanzierbarasgr ob ein anderes Krankenhaus
den Bedarf ohne einen solchen Zuschlag tber discpalierten Entgelte decken kann
(vgl. Gamperl in: Dietz/Bofinger, Band 2, Stand: i&014, 8 5 KHEntgG, S. 90
[unter 5.]). Ansonsten sind Vereinbarungen Ubeh@&wtellungszuschlage gemal 8 5
Abs. 2 KHEntgG ebenso vom Versorgungsauftrag umditdiaei Plankrankenh&usern
vom Krankenhausplan abhangig wie Vereinbarungeh 8&€Abs. 3 KHEntgG. Denn
beide Falle werden von § 11 Abs. 1 Satz 1 KHEntg@ dessen Verweis auf 8§ 8
Abs. 1 Satz 3 und 4 KHENtgG erfasst.

Dagegen ist die Notfallversorgung bei den nach SKHEntgG zu treffenden
Vereinbarungen von der Bindung an den Versorgurigagudes Krankenhauses
ausdricklich ausgenommen (8 8 Abs. 1 Satz 3 Hall’sKHENtgG). Auf die von der
Klagerin zitierte Rechtsprechung zur Bindung salchéereinbarungen an den
Krankenhausplan im Bereich der Notfallversorgunggeqs$VGH a. a. O.) kommt es
hier nicht an.

Sofern der sachsische Krankenhausplan einem Plawdmhaus nicht die besonderen
Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten i. S. v.Ab&. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG
zuweist (und auch eine entsprechende Vereinbaramga@ 8 109 Abs. 1 Satze 4
und 5 SGB YV fehlt), darf dieses Krankenhaus deshsditbst wenn die von ihm
wahrgenommenen Aufgaben den Tatbestand des § 22A®atz 2 Nr. 4 KHEntgG
erfillen und daher allgemeine Krankenhausleistunge®.v. 82 Abs.2 Satz 1
KHENtgG darstellen, solche Leistungen nicht gegeniden Patienten oder ihren
Kostentragern abrechnen und auch keine Vereinbaruger Zuschlage fur solche
Leistungen gemafll 85 Abs. 3 i. V. m. § 11 KHEntgsBlieRen. Ob eine derartige
Einschrankung des Versorgungsauftrags eines Krdwakeses noch weitere Folgen fur

die Leistungserbringung hat, ist hier nicht zu eimésden.

d) Im streitigen Kalenderjahr 2008 waren die besoed Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten i. S.v. 8 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 KigEn anderen Krankenh&ausern
zugewiesen und damit vom Versorgungsauftrag desikershauses der Klagerin
ausgeschlossen. Dies ergibt die Auslegung des Hlzatamebescheids vom
20. Dezember 2006 i. V. m. dem Krankenhausplan -2008.



45

46

47

20

Der Krankenhausplan ist zwar kein allgemein verlichér Rechtssatz, sondern eine
innerdienstliche Weisung an diejenige Behorde, heldie nach auf3en allein
verbindlichen Planvollziehungsbescheide Uber diefnalome der einzelnen
Krankenhduser in den Krankenhausplan erlasst. Diechtsverbindliche
Krankenhausplanung ergibt sich deshalb erst aus &umme aller
Planaufnahmebescheide. Die Entscheidungen der mRjabahtérde Uber die
Planaufnahme der einzelnen Krankenhduser werdesthedom Krankenhausplan
nach landesweit einheitlichen Gesichtspunkten gestést. Rspr., u. a. BVerwG, Urt.
v. 14. April 2011 - 3 C 17/10 -, juris Rn. 13/14 dud9; BVerwG, Urt. v.
25. September 2008 - 3 C 35/07 -, juris Rn. 17hS@vG, Urt. v. 14. Mai 2013 -5 A
820/11 -, juris Rn. 36 und 38).

Der Inhalt des Versorgungsauftrags eines Plankrdrduses ist deshalb durch
Auslegung des Planaufnahmebescheids nach seinaktiobp Erklarungswert unter
Bertcksichtigung des Gesamtzusammenhangs der @mglasowie danach zu
ermitteln, wie ihn der Bescheidadressat oder eintli@troffener nach Treu und
Glauben verstehen durfte. Wegen seiner den InkalBe&éscheids steuernden Funktion
ist der gesamte Krankenhausplan bei dieser Austeguyanzend heranzuziehen (vgl.
OVG NRW, Urt. v. 18. April 2013 - 13 A 1167/12 -urjs Rn. 59; nachgehend
BVerwG, Urt. v. 22. Mai 2014 - 3 C 8.13 -, juris R16; allgemein zur Auslegung von
Verwaltungsakten: BVerwG, Beschl. v. 31. Januar@0d B 48.07 -, juris Rn. 6,

m. w. N.).

Danach kann der Planaufnahmebescheid vom 20. Deze2@bB6 angesichts der Be-
stimmungen des Krankenhausplans 2007-2008 nur istanelen werden, dass dem
Krankenhaus der Klagerin kein Versorgungsauftraglié besonderen Aufgaben von
Zentren und Schwerpunkten i. S.v. 8§ 2 Abs. 2 3ahr. 4 KHEntgG erteilt wird.

Denn dem Krankenhaus werden die Fachgebiete CharuFgauenheilkunde und
Geburtshilfe, Innere Medizin und Allgemeinmediziaf aler Versorgungsstufe der
Regelversorgung zugewiesen. Nach dem Krankenhausp0®7-2008 sollen die
besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunk&nvi § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4
KHENntgG jedoch von anderen Krankenhdusern als defan Regelversorgung
wahrgenommen werden. Die Fachgebiete werden demk&nhaus der Klagerin
deshalb nicht einschréankungslos zugewiesen, sonderter Ausschluss der



48

49

50

21

besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunk&nvi § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4
KHENtgG.

aa) MalRgebend fur diese Auslegung sind die Bestingenu des Krankenhausplans
2007-2008, dessen Festlegungen der Planaufnahnhelesom 20. Dezember 2006
Ubernimmt und in den Grinden vollumfanglich begtatiDabei ergibt sich der
Versorgungsauftrag des Krankenhauses der Klageramt nallein aus Teil ll,
Abschnitt A des Krankenhausplans 2007-2008, derzdi&rdernden Krankenh&auser
(das der Klagerin unter der KH-Nr.241) nur mit deAngaben zum
Krankenhaustrager, zu den Fachgebieten, zur Gestiertbahl und zur
Versorgungsstufe auffuhrt, sondern auch unter Baidlstigung der allgemeinen
Grundsatze und Leitlinien in Teil | des Krankenlh@dass 2007-2008. Denn erst bei
Anwendung dieser Grundsatze und Leitlinien ers@higgch der Inhalt der Angaben in
Teil 1l des Krankenhausplans 2007-2008.

AulRerdem ist zu bertcksichtigen, dass Teil |, Zifedes Krankenhausplans 2007-
2008 (,Besonderheiten und Fachprogramme®) Regelungber die Zuweisung
einzelner Aufgaben an bestimmte Krankenhauser kntdée im Kontext des
Krankenhausplans 2007-2008 eigenstéandige Bedeutumgpen und die
Versorgungsauftrage dieser Krankenhauser um di¢ loeschriebenen Aufgaben
erweitern. Ansonsten hatte es der konkreten Bemgndar Krankenhauser, die diese
Aufgaben erfullen sollen (etwa der Tumorzentremghinbedurft. Deren Benennung
nur in Teil | des Krankenhausplans 2007-2008 bewrrkennbar darauf, dass der
Krankenhausplan 2007-2008 seinem Teil Il nur eineschrankten Inhalt zuweist, der
solche Besonderheiten nicht erfassen soll (vgl. IT&iffer 2.2 des Krankenhausplans
2007-2008). Dass ausschlief3lich die Angaben in ITeliks Krankenhausplans 2007-
2008 den Versorgungsauftrag der Krankenhauser nb@&in sollen, ist dem

Krankenhausplan hingegen nicht zu entnehmen.

Ob der Versorgungsauftrag eines Krankenhausesaamndie ihm in Teil I, Ziffer 5

des Krankenhausplans 2007-2008 zugewiesenen Aufgab&asst, wenn der Planauf-
nahmebescheid in seinem Tenor allein die Angabsrirau Il des Krankenhausplans
2007-2008 auffuhrt und nur in den Grinden die Egstigen des Krankenhausplans

vollumfanglich bestatigt, wie der Beklagte im Hidl auf die so lautenden
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Planaufnahmebescheide der Leiteinrichtungen der ofzentren meint, kann
dahinstehen. Die Klagerin konnte 2008 schon deshalbt davon ausgehen, dass
ihrem Krankenhaus die besonderen Aufgaben von &enind Schwerpunkten i. S. v.
8§82 Abs.2 Satz2 Nr.4 KHEntgG zugewiesen sind,il waer ihr erteilte

Planaufnahmebescheid die Festlegungen des Krankgplhas 2007-2008
vollumfanglich bestatigt und aus dem Krankenhausphteervorgeht, dass diese
besonderen Aufgaben anderen Krankenhdusern alsn ddae Regelversorgung

zugewiesen werden sollen.

bb) Dass diese Aufgaben anderen Krankenhduserdealsn der Regelversorgung
zugewiesen werden sollen, ergibt sich aus dem Belgi besonderen Aufgaben von
Zentren und Schwerpunkten i. S.v. 8§ 2 Abs. 2 3air. 4 KHEntgG und den vor

diesem Hintergrund auszulegenden Bestimmungen digkEnhausplans 2007-2008.

Zwar weist der Krankenhausplan 2007-2008 gemaflI,Téiffer 4.3 im Rahmen der

gestuften Versorgung die einzelnen Fachgebiete imlebhung an die

Weiterbildungsordnung der Sachsischen Landesértsiea vom 26. November 2005
i.d.F. der hier maRgebenden Anderungssatzung va& November 2007

(Weiterbildungsordnung) aus, ohne dabei eine diffeilerte Zuordnung zu
Schwerpunkten in den jeweiligen Fachgebieten vaehoren. Diese Regelung betrifft
jedoch nur die in der Weiterbildungsordnung ausgeemen medizinischen
Schwerpunkte eines Fachgebiets, nicht aber Zenineh Schwerpunkte i. S.v. § 2
Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG.

(1) Nach der Rechtsprechung des Bundesverwalturigetgeist unter einem Zentrum
I. S.v. 82 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG eine Hhtung zu verstehen, die in dem
betreffenden Fachbereich besonders spezialisiertsish aufgrund medizinischer
Kompetenz und Ausstattung von anderen Krankenhéuwgrebt und sich durch die
Wahrnehmung spezieller Aufgaben von Krankenhdussrne Zentrumsfunktion

unterscheidet. Weitergehende Vorgaben sind aus dantrumsbegriff nicht

verbindlich abzuleiten, weder das Verlangen nachmerai Uberregionalen
Einzugsbereich noch nach einer bestimmten zahleige@i3Beschrankung der
Zentren. Zu den besonderen Aufgaben eines Zentrge®ren danach sowohl

Krankenhausleistungen, die nicht der Behandlungsebestimmten Patienten dienen
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sondern der stationdren Versorgung patiententibgngdeund deshalb nur mittelbar
zugute kommen, als auch spezielle Behandlungstgetu zur unmittelbaren
Patientenversorgung, soweit sie nur bei Zentren3otdverpunkten anfallen und sich
deshalb einer Vergltung Uber die Ublichen Entgattiziehen. Die in einem Zentrum
angebotene Standardleistung wird allerdings nittbinadeshalb zu einer besonderen
Aufgabe, weil sie qualitativ hochwertiger erbraalnd als in anderen Krankenhausern
(zu einem Brustzentrum: BVerwG, Urt. v. 22. Mai 2013 C 8.13 -, juris Rn. 31 bis
37 m.w. N.).

Dieser Auslegung ist zu folgen. Sie gilt entsprech&lir Schwerpunkte i. S.v. § 2
Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG. Denn der Unterschiadsehen Schwerpunkten und
Zentren ist vorwiegend ein gradueller. Zentrenlestetanach lediglich eine hdhere
fachliche Ebene dar (vgl. Degener-Hencke in: Ditfihger, Band 2, Stand: Méarz

2014, 8 2 KHENtgG, S. 20 unten). Die weite Auslegimdiesem Sinne ermoglicht es
allen Zentren und Schwerpunkten i. S. v. 8§ 2 AbSa®z 2 Nr. 4 KHEntgG, ihre mit

diesem Status verbundenen besonderen, nicht idébtichen Entgelte abgegoltenen
Aufgaben bundes- und krankenhausentgeltrechtlictnediich Gber Zuschlage zu

finanzieren, gleichgultig ob diese Aufgaben dertistéiren Patientenversorgung
unmittelbar oder mittelbar dienen. Dadurch werdenvdn der Klagerin beflirchteten
Finanzierungsliicken vermieden. Andererseits erroliglider entgeltrechtliche

Vorbehalt zugunsten der landesrechtlichen Krankesplanung (8 8 Abs. 1 Satze 3
und 4, 8 11 Abs. 1 Satz 1 KHEntgG), eine bedaf&sstungs- und kostengerechte
Steuerung der besonderen, den Zentren und Schwagpunvorbehaltenen

Krankenhausleistungen.

(2) Wird dies zugrunde gelegt, ist der Krankenh&rmsg007-2008 dahin auszulegen,
dass er zumindest den Krankenhausern der Schwerpundd Maximalversorgung
und den Leiteinrichtungen der Tumorzentren bes@nderfgaben von Zentren bzw.
Schwerpunkten i. S. v. 8 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 KigEhzuweist.

Fur die Krankenhauser der Schwerpunkt- und Maxieralwgung folgt dies daraus,
dass in Teil |, Ziffer 4.3.2 des Krankenhauspla88722008 den Krankenhausern der
Schwerpunktversorgung in Diagnose und Therapieditiehe Schwerpunktaufgaben

zugewiesen werden, die nicht von den KrankenhaudernRegelversorgung und
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damit nicht von allen Krankenhdusern wahrgenommererdean sollen.
Dementsprechend sollen SchwerpunktkrankenhduserFachgebiete analog denen
der Krankenh&auser der Regelversorgung vorhaltem, unter Beachtung ihres
groReren Einzugsbereichs. Schwerpunktkrankenhdugiamnen zudem eigene
Abteilungen fiir Schwerpunkte im Sinne der Weitehbilgsordnung vorhalten, was
bei Krankenh&ausern der Regelversorgung nicht exfolgpll (Teil I, Ziffer 4.3.1 des
Krankenhausplans 2007-2008). Schwerpunktkrankeminasgsllen sich somit in
medizinischer Kompetenz und Ausstattung von and&mmkenhausern (denen der
Regelversorgung) abheben und sich in den ihnenwdagenen Fachgebieten starker
spezialisieren kbnnen als Krankenhauser der Regelrgung. Erst recht gilt dies fur
die Krankenh&user der Maximalversorgung, die mienh Leistungsangebot noch
wesentlich Uber das der Schwerpunktversorgung bgehen sollen (Teill,
Ziffer 4.3.3 des Krankenhausplans 2007-2008). Dieselanung nach
Versorgungsstufen entspricht 8 4 Abs. 2 SadchsKH& wolizieht dessen gesetzliche
Vorgaben im Krankenhausplan nach.

Dass somit den Krankenhausern der SchwerpunktMadmalversorgung besondere
Aufgaben von Schwerpunkten i. S. v. § 2 Abs. 2 Qahir. 4 KHEntgG zugewiesen
sind, wird nicht dadurch in Frage gestellt, dass gitstufte Versorgung gemal § 4
Abs. 2 SachsKHG bereits seit dessen InkrafttreteriiaSeptember 1993 Bestandteil
der Krankenhausplanung im Freistaat Sachsen istn O in § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4
KHENtgG verwendeten bundesrechtlichen Begriffe dentren und Schwerpunkte
wurden ihrerseits den Versorgungskonzepten der dérdrehtnommen (Degener-
Hencke in: Dietz/Bofinger, Band 2, Stand: Marz 2082 KHEntgG, S. 20 unten;
Buchner/Spiegel/Jager, ZMGR 2011, 57, 59). Demeeatsiend geht die Begriindung
zur Neufassung des 82 ADbs.2 Satz2 Nr.4 KHEntgfurch das
Fallpauschalenanderungsgesetz vom 17. Juli 2008ndaus, dass die besonderen
Aufgaben zum Teil in regional unterschiedlicher pudgyung erbracht werden (BT-
Drs. 15/994 S. 21 [Zu Artikel 2 Nr. 1la]). Zudem ishal3gebend, wie der
Krankenhausplan im Jahre 2008 fur den EmpfangePtiesaufnahmebescheids vom
20. Dezember 2006 (die Klagerin) nach seinem oivehkt Erklarungswert unter
Beriicksichtigung des Gesamtzusammenhangs zu venstar, was die zu dieser Zeit
geltenden gesetzlichen Vorgaben, insbesondere wigmrme zu legenden Begriff der
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besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunk&nvi § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4
KHENtgG, einschliel3t.

Nichts anderes gilt fur die Leiteinrichtungen dénff Tumorzentren gemanR Teil |,
Ziffer 5.7 des Krankenhausplans 2007-2008, densorizkere Aufgaben von Zentren
i.S.v. 82 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG zugewiesard. Denn sie haben danach
Koordinations- und Kommunikationsstrukturen zur  hidgergreifende
Zusammenarbeit bei der ambulanten und stationarensovgung Krebskranker zu
schaffen, entsprechende fach- und versorgungsigiemgie Beratungs- und
Fortbildungsmaoglichkeiten  anzubieten, sich der \&femtwicklung und
flachendeckenden Anwendung von Empfehlungen zur aBdlaong von
Krebspatienten zu widmen sowie die Qualitatssiamgrun der onkologischen
Betreuung durch das Fuhren eines Klinischen Krejisiers zu unterstiitzen. Dabei
handelt es sich um besondere, krankenhausubergteifdufgaben von Zentren, wie
sie die Gesetzesbegrindung beispielhaft nennt B/BIDrs. 15/994 S. 21; BT-Drs.
15/3672 S. 13), die so in anderen Krankenhdusecht rmnfallen und zumindest
mittelbar auch der stationaren Patientenversorguugute kommen. Tumorzentren
werden zudem vom Gesetz selbst beispielhaft genéhat Abs. 2 Satz 2 Nr. 4
KHENtgG).

Auf nicht kurative Aufgaben ist der Versorgungseadt der Leiteinrichtungen der
Tumorzentren aber nicht beschrankt. Der Krankernplans2007-2008 fuhrt in Teil I,
Ziffer 5.7 nach der Beschreibung der Aufgaben demdrzentren weiter aus, dass
bestimmte Fachkrankenhauser und palliativmedizn@scStutzpunkte in enger
Anbindung an die Tumorzentren die Versorgung benetrbehandelter Patienten mit
onkologischen Erkrankungen auf spezifische Weisd gpeziellen fachlichen
Erfahrungen erganzen. Der Krankenhausplan 2007-26@8 somit voraus, dass in
den Leiteinrichtungen der Tumorzentren onkologiscBehandlungsleistungen
erbracht werden, die durch Fachkrankenhauser ulidtpanedizinische Stitzpunkte
erganzt werden. Auch die BehandlungsleistungerLéigeinrichtungen kénnen somit
besondere Aufgaben von Zentren und Schwerpunki@nvi. 8§ 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4
KHENtgG sein. Dies folgt auch daraus, dass es &hden funf Leiteinrichtungen

jeweils um Krankenhauser der Schwerpunkt- bzw. kakversorgung handelt, denen
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in Diagnose und Therapie, also im Bereich der uetbéren Patientenversorgung,

besondere Uberortliche Schwerpunktaufgaben zugewsad.

(3) Ob und in welchem Umfang diese besonderen Augigavon Zentren und
Schwerpunkten i.S.v. 82 Abs.2 Satz2 Nr.4 Kt in den einzelnen
Krankenh&ausern tatsachlich wahrgenommen werdem Kkahinstehen. Es genigt,
dass der Krankenhausplan 2007-2008 nach seinerktiobje Erklarungswert solche
Zentren und Schwerpunkte i. S. v. § 2 Abs. 2 Sdtz. 28 KHEntgG geplant hat. Denn
indem der Krankenhausplan 2007-2008 den Krankeehdu$er Schwerpunkt- und
Maximalversorgung sowie den Leiteinrichtungen deamdrzentren besondere
Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten i. S. v.Ab&. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG
zuweist, schlieldt er die Krankenhéuser der Regaivgung von solchen Aufgaben

aus.

Fur die besonderen Aufgaben von Schwerpunktenv. 8.2 Abs. 2 Satz2 Nr. 4
KHENtgG folgt dies unmittelbar daraus, dass soléhggaben im Rahmen der
einzelnen  Fachgebiete den  Krankenhdusern der Spgbmldr und
Maximalversorgung gerade in Abgrenzung zu den KeahKkusern der
Regelversorgung zugewiesen werden. Innerhalb denilzugewiesenen Fachgebiete
sollen die Krankenhduser der Regelversorgung desh&kine solchen
Schwerpunktaufgaben wahrnehmen. Erst recht musdddien aber fir die besonderen
Aufgaben der graduell auf einer héheren fachlidBbane arbeitenden Zentren i. S. v.
8§82 Abs. 2 Satz 2 Nr.4 KHEntgG gelten, deren bdsom Aufgaben deshalb den
Krankenh&usern der Regelversorgung ebenfalls migigwiesen sind. Dies gilt umso
mehr, als der Krankenhausplan 2007-2008 mit derteineichtungen der funf
Tumorzentren konkret Zentren i. S. v. 8§ 2 Abs. 223aNr. 4 KHEntgG plant, deren
besondere Aufgaben er nicht den Krankenhauseriegelversorgung, sondern den
beiden sachsischen Krankenhausern der Maximahgemgrund drei bestimmten

Schwerpunktkrankenhausern zuweist.

Dagegen lasst sich nicht einwenden, den Krankeehdwer Regelversorgung seien
im Rahmen ihrer Fachgebiete zumindest solche besendAufgaben von Zentren
und Schwerpunkten i. S.v. 8§ 2 Abs. 2 Satz 2 NKHEntgG zugewiesen, die der

Krankenhausplan den ausgewiesenen Zentren und galvkéen nicht mit Gbertragt.
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Ein unbeplanter Zustand, d. h. das Fehlen einenuRigsentscheidung - etwa
hinsichtlich Brustzentren - gentigt dafir nicht. Ba&hlen einer Planungsentscheidung
konnte keinen Versorgungsauftrag fur ein Plankrahkes begrinden, weil sich der
Versorgungsauftrag von Plankrankenhdusern gemaRis 8l Satz 4 Nr. 1 KHEntgG
nach den Festlegungen des Krankenhausplans i. dem.Planaufnahmebescheiden
und ggf. einer ergdnzenden Vereinbarung nach S8AIf}© 1 Satze 4 und 5 SGB V
bestimmt. Fehlt es darin an entsprechenden Festegy wird kein
Versorgungsauftrag erteilt. Der Versorgungsaufteaiges Plankrankenhauses muss
deshalb die besonderen Aufgaben von Zentren unde&phnkten i. S. v. § 2 Abs. 2
Satz 2 Nr. 4 KHEntgG positiv umfassen, um Zuschlgegmanl 8§ 5 Abs. 3 KHEntgG

vereinbaren zu kénnen.

Zwar mag es denkbar sein, dass ein Krankenhauspliinden medizinischen
Fachgebieten zugleich - im Sinne einer bewusstemuplgsentscheidung - den
jeweiligen Krankenh&usern auch die besonderen Agigavon Zentren und
Schwerpunkten i. S. v. 8 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 KigEninnerhalb dieser Fachgebiete
mit zuweist. Eine solche Entscheidung musste serh &rankenhausplan dann aber
durch Auslegung entnehmen lassen. Daran fehltdenfells dann, wenn - wie hier -
besondere Aufgaben von Zentren und Schwerpunki®nvi. 8 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4
KHENtgG im Rahmen der zugewiesenen Fachgebietbestirmmten Krankenh&usern
ubertragen werden und der Krankenhausplan im Ubrgpghweigt. Denn wenn der
Krankenhausplan zu erkennen gibt, dass er besomggaben von Zentren und
Schwerpunkten i.S.v. 82 Abs.2 Satz2 Nr.4 KiEn nur bestimmten
Krankenh&usern vorbehalt und so den Bedarf an solgentren und Schwerpunkten
planerisch begrenzt, kann ohne konkrete Anhaltsieuith Krankenhausplan nicht
angenommen werden, dass die Bildung weiterer Zentned Schwerpunkte im
Ubrigen allen Krankenhausern im Rahmen der ihnegewiesenen Fachgebiete
Uberlassen bleiben soll. Eine solche planerischsdBridung bedirfte im Interesse
einer bedarfsgerechten Krankenhausplanung einer ondeseen sachlichen
Rechtfertigung, die sich aus dem Krankenhauspladeeitig ergeben musste. Daftr

ist hier jedoch nichts ersichtlich.

Abgesehen davon waren die von der Klagerin geltgethachten besonderen
Aufgaben ihres Brustzentrums, sofern sie als solcBev. 8§ 2 Abs. 2 Satz2 Nr. 4
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KHENtgG qualifiziert wirden, bereits vom Versorgsagftrag der Leiteinrichtungen
der funf Tumorzentren umfasst und schon deshallemhrKrankenhaus der
Regelversorgung im Rahmen der zugeordneten Faatgehicht zugewiesen. Denn
den Leiteinrichtungen der Tumorzentren sind - wisgefuhrt - auch im Bereich der
unmittelbaren Patientenversorgung besondere Aufgaben Zentren und
Schwerpunkten zugewiesen. Zudem erstreckt sichdeei als Leiteinrichtungen
benannten Krankenh&usern der Versorgungsauftrdgdem Krankenhausplan 2007-
2008 jeweils konkret auch auf das Fachgebiet Fifmitkunde und Geburtshilfe (vgl.
Teil 1l, Abschnitt A und B des Krankenhausplans 2@008, KH-Nrn. 101, 106, 209,
201, 301) und schliel3t deshalb die Behandlung vaustBrebs auch insoweit ein, als
es sich um besondere Aufgaben von Zentren und Sphwiden i. S.v. 8§ 2 Abs. 2
Satz 2 Nr. 4 KHEntgG handelt (im Schwerpunkt ,Gyolakische Onkologie®, vgl.
Abschnitt B Ziffer 7. bzw. 7.S.2 der Weiterbildulmgdnung). Dadurch wird der
Betrieb des Brustzentrums nicht generell vom Veygongsauftrag des Krankenhauses
der Klagerin ausgeschlossen, sondern nur insoaisitdas Brustzentrum besondere
Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten i. S. v.Ab&. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG

wahrnimmt.

Soweit die Klagerin wegen einer verbleibenden Faziemingslicke fur die durch das
Brustzentrum der Klagerin wahrgenommenen besond&tdégaben eines Zentrums
i.S.v. 82 Abs.2 Satz2 Nr.4 KHEntgG einen dagsigen Eingriff in ihre

Berufsausuibungsfreiheit rigt, ware ein solcher gingingegen Folge des begrenzten
Versorgungsauftrags gemall dem bestandskraftigemalffeahmebescheid vom
20. Dezember 2006 i.V.m. dem Krankenhausplan 200B. Entsprechende

Einwande wéren daher gegen diesen Bescheid vorgdrigewesen.

Die Kostenentscheidung folgt aus 8 154 Abs. 2 Vw®G{@. Beigeladenen tragen ihre
aul3ergerichtlichen Kosten jeweils selbst, da siedte Antrag gestellt und sich am
Kostenrisiko nicht beteiligt haben (8 162 Abs. 3G@).

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil kein Fas®& 132 Abs. 2 VwGO vorliegt.
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Rechtmittelbelehrung
Die Nichtzulassung der Revision kann durch Besctirangefochten werden.

Die Beschwerde ist beim Sachsischen Oberverwalgerght, Ortenburg 9, 02625
Bautzen, innerhalb eines Monats nach ZustellungedidJrteils schriftlich oder in

elektronischer Form nach Maligabe der Verordnung d®&chsischen

Staatsministeriums der Justiz und fir Europa Uleer elektronischen Rechtsverkehr,
die elektronische Aktenfuhrung, die elektronischiRagister und das maschinelle
Grundbuch in Sachsen (Sachsische E-Justizverordau8gchsEJustizVO) in der
Fassung der Bekanntmachung vom 23. April 2014 (SavBIl. S. 291) in der jeweils

geltenden Fassung einzulegen. Die Beschwerde mass adgefochtene Urteil

bezeichnen.

Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nZuaktellung dieses Urteils zu
begrinden. Die Begrindung ist bei dem oben genam@gxicht schriftlich oder in
elektronischer Form nach MalRgabe der SachsischirstEzverordnung einzureichen.

In der Begrindung der Beschwerde muss die gruridsiz Bedeutung der
Rechtssache dargelegt oder die Entscheidung dedeBuerwaltungsgerichts, des
Gemeinsamen Senats der Obersten Gerichtshofe desde8u oder des
Bundesverfassungsgerichts, von der das Urteil athweoder der Verfahrensmangel
bezeichnet werden.

Fur das Beschwerdeverfahren besteht Vertretungsgwdies gilt auch fir die
Einlegung der Beschwerde und fur die Begrindungabl muss sich jeder Beteiligte
durch einen Rechtsanwalt oder einen Rechtslehrezireer staatlichen oder staatlich
anerkannten Hochschule eines Mitgliedstaates deypischen Union, eines anderen
Vertragsstaates des Abkommens lber den Europaiséheschaftsraum oder der
Schweiz, der die Befahigung zum Richteramt besatizt,Bevollméchtigten vertreten
lassen.

In Angelegenheiten, die ein gegenwartiges oder eigdh Beamten-, Richter-,
Wehrpflicht-, Wehrdienst- oder Zivildienstverhaknioder die Entstehung eines
solchen Verhdaltnisses betreffen, in Personalverigtangelegenheiten und in
Angelegenheiten, die in einem Zusammenhang mit neirgegenwartigen oder
friheren Arbeitsverhaltnis von Arbeitnehmern im r&n des 85 des
Arbeitsgerichtsgesetzes stehen, einschlief3lich uRg#angelegenheiten, sind auch
Gewerkschaften und Vereinigungen von Arbeitgebeowies Zusammenschlisse
solcher Verbande fir ihre Mitglieder oder fir areerVerbande oder
Zusammenschlisse mit vergleichbarer Ausrichtung uddren Mitglieder
vertretungsbefugt. Vertretungsbefugt sind auchsiiséhe Personen, deren Anteile
samtlich im wirtschaftlichen Eigentum einer die§#ganisationen stehen, wenn die
juristische Person ausschlie3lich die Rechtsbegatumd Prozessvertretung dieser
Organisation und ihrer Mitglieder oder anderer \&de oder Zusammenschlisse mit
vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder spnéchend deren Satzung
durchfuhrt, und wenn die Organisation fir die Tiéeit der Bevollmachtigten haftet.
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Diese Bevollmachtigten missen durch Personen miBd&higung zum Richteramt
handeln.

Behorden und juristische Personen des offentlicRenhts einschlief3lich der von
ihnen zur Erfullung ihrer offentlichen Aufgaben gdbten Zusammenschlisse
kénnen sich durch eigene Beschaftigte mit Befalggmam Richteramt oder durch
Beschaftigte mit Beféahigung zum Richteramt andeBehdrden oder juristischer
Personen des offentlichen Rechts einschliel3lichvder ihnen zur Erfillung ihrer
offentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschlissieten lassen.

Ein Beteiligter, der zur Vertretung berechtigt lsinn sich selbst vertreten.

gez.:
Raden Tischer Dr. Pastor

Beschluss vom 18. September 2014

Der Streitwert fur das Berufungsverfahren wird gBr8&63 Abs. 2 Satz 1, 8§ 47 Abs. 1
sowie § 52 Abs. 1 GKG auf

199.516,66 €

festgesetzt.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 68 Abs. 1 $a8266 Abs. 3 Satz 3 GKG).

gez.:
Raden Tischer Dr. Pastor



