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6. Diisseldorfer Krankenhausrechtstag

Von Rechtsanwalt Dr. Caspar David Hermanns, Osnabriick®

Immer mehr entwickelt sich das Thema Gesundheit zu einem der
wesentlichen Themen unserer Zeit. Die Aufwendungen fiir die me-
dizinische Versorgung der Bevilkerung der Bundesrepublik machen
rund 11 % des Brurtosozialprodukts aus, fiir deutsche Krankenhiu-
ser werden im Jahr rund 240 Milliarden Euro aufgewendet. Es iiber-
rascht nicht, dass wohl alle, die sich im Rahmen des Verteilungssys-
tems bewegen, ihre Anteile am Kuchen - juristisch ausgedriickt ihre
Anspriiche und Rechte - gewahrt wissen wollen, Der aktuellen
Reflexion und der systematischen Befassung mit den rechilichen
Grundlagen dient der inzwischen schon institutionalisierte Diissel-
dorfer Krankenhausrechistag, So fanden sich nun zum sechsten
Krankenhausrechtstag' auf Einladung des Ministeriums fiir Arbeir,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen unter der
Federfithrung des Leitenden Ministerizlrats Dr. Frank Stollmann am
28. 4. 2009 mehr als 170 Teilnehmer aus den Bereichen Justiz und
Verwaltung sowie Kirchen, Kliniken und Krankenkassen ein, um
die akruellen Entwicklungen zu diskutieren. Gegenstand der dies-
jahrigen Beratungen war die gesamte Bandhbreite des Kranken-
hausrechts, begonnen bei »Haftungen bei Behandlungen im Kran-
kenhaus«, itber »Rechrsfragen der Krankenhausaufsiche«, zu »Orga-
nisationsrechtliche Fragen ambulanter Leistungserbringung und
Kooperationsmdglichkeiten mit niedergelassenen Arzten im Kran-
kenhaus« bis schlieflich zu >MDK-Priifungen im Krankenhaus«.

I. Rechtsfragen der Krankenhausaufsicht

Die Grundlagen der Krankenhausaulsicht stellte Rechtsanwalt Pro-
fessor Dr. Martin Rebborn (Dortmund) in seinem Referat »Rechts-
fragen der Krankenhausaufsicht« dar. Die Gesetzgebungskompetenz
fiir die aligemeine Krankenaufsicht liege bei den Lindern, sodass § 11
Abs. 1 KHGG NRW — ebenso wie beispiclsweise entsprechende
Vorschriften in den Lindern Berlin, Hamburg und Hessen — die
Krankenhiuser vollstandig der staatlichen Rechtsaufsicht. Die Fach-
aufsicht kénne seiner Meinung nach einen Engriff in Art. 12 GG
darstellen. Davon abweichend erstrecke sich die Rechtsaufsicht
regelmiflig nur auf spezielle Bereiche, wie beispielsweise die Ver-
wendung von Fordermitteln. Die Rechtsaufsicht in Nordrhein-
Westfalen erfasse geférderte wic niche gefdrderte Krankenhiuser
sowie Universititskliniken und Krankenhiuser in Straf- und Mafi-
regelvollzug. Daneben, so Rebborn, wiirden auch gemeinschaftliche
Einrichtungen oder auch ein Krankenhaus mit niedergelassenen
Arzten erfasst, nicht jedach Medizinische Versorgungszentren. Un-
mittelbarer Gegenstand der Aufsicht seien hierbei Universititsklini-
ken und kommunale Krankenhiuser als staatliche Einrichtungen,
wobhingegen private Einrichiungen — das Krankenhaus selbst — ge-
werblicher oder gemeinniitziger Triger nur einer mittelbaren Auf-
sicht mittels der Aufsicht iiber beispiclsweise die Kassendrztlichen
Vereinigungen unterldgen. Die Aufsicht dber kirchliche Kranken-
hiuser gestalte sich aufgrund Art. 140 GG 1. V. mit 137 WRV schwie-
riger, weil jede Religionsgemeinschaft ihre Angelegenheiten selbst-
standig innerhalb der Schranken der fiir alle geltenden Gesetze ordne
und verwalte, sodass eine Wechselwitlung von Kirchenfreiheit und
Schrankenzweck entstehe. Allerdings miissten mit den Aufsichts-
mafinahmen bei gleichzeitiger Beschrinkung durch §1 KHGG
NRW nach §11 Abs.2 KHGG NRW im FEinzelfall wenigstens
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auch 6ffentliche Interessen verfolgt werden, als Aufsichtsmittel stiin-
den gemifl § 11 Abs. 3 KHGG NERW ausschliefilich Informations-
und Auskunfts- sowie Zutritts- und Begehungsrechte zur Verfii-
gung. Bin dartber hinaus existierendes explizites Recht zum Erlass
von Verwaltungsakten fiir Beanstandungs- oder Anordnungsrechte
beziehungsweise ein Recht zur Ersatzvornahme existiere nicht. Auch
impliziere der Wortlaut » Aufsicht der Verwaltung« kein Recht zum
Erlass von Verwaltungsakten, sodass trotz der Vorschrifien des
KHGG NRW ein Riickgriff auf spezialgesetzliche Ermichtigungs-
grundlagen zu erfolgen habe.

IIL. Organisationsrechtliche Fragen ambulanter Leistungs-
erbringung und Kooperationsmoglichikeiten mit nieder-
gelassenen Arzten im Krankenhaus

»Orgamisationsrechtliche Fragen ambulanter Leistungserbringung
und Kooperationsméglichkeiten mit niedergelassenen Arzten im
Krankenhaus« waren Gegenstand der Ausfiihrungen von Rechts-
anwalt Dr. Peter Wigge ( Miinster). Insbesondere das am Gesundheits-
strukturgesetz deutlich werdende Daueranliegens des Gesetzgebers,
die nur geringe Verzahnung der unterschiedlichen Versorgungsebe-
nen zu beseitgen, werde anhand der gesetzlichen Regelung der am-
bulanten Leistungserbringung durch Krankenhiuser und des Vor-
rangs einer ambulanten Leistungserbringung (§39 Abs.1 Satz 2
SGB V) deutlich. Damit verbunden sei jedoch ein gewisser System-
bruch, denn das auf die Krankenhiuser bezogene System der Bedarfs-
planung sche an sich nicht vor, dass weitere Leistungserbringer auf-
genommen wirden. Begreifen die Krankenhiuser und deren Triger
die gesetzgeberischen Bemthungen naturgemafl als Chance der Er
weiterung des eigenen Titigkeitsfeldes und verbesserier Einnahmen,
wiirden sich dagegen die traditionellen ambulanten Versorger — die
Vertragsirzte — 10 ihrer Existenz bedroht fithlen, so Wigge weiter.
Laut Wigge kbnne dies zum Entzug der Existenzgrundlage von frei
niedergelassenen Arzten fiihren, allerdings wiirden die Anderungen
durch die Schaffung von Medizinischen Versorgungszentren zugleich
eine kooperative Zusammenarbeit zwischen Arzten und Kranken-
hiusern erméglichen. Allerdings kénnten die fiir eine »Nebentitig-
keit« zulissigen 13 Wochenstunden des in einem MVZ titigen Ver-
tragsarztes durchaus eine Hiirde fir die Zusammenarbeit darstellen,
ebenso wie bei faktischer Wahrnehmung der Titigkeit eines Kranken-
hausarztes eine mit der Ausiibung vertragsirztlicher Tatigheit unver-
einbare Inieressen —und Pflichtenkollision i. S. des § 20 Abs. 2 Arzte-
ZV. Letzteres sei zumindest dann der Fall, wenn die Tdtigkeit des
Vertragsarztes im Krankenhaus weit {iber die urspriingliche Titigkeit
eines Konsiliararzies hinausgehe, er also als unechrer Belegarze titig
werde. Zu beriicksichtigen sei auch, dass aufgrund §§ 27 Abs. 1 Sacz 2
Nr. 5,39 SGB V fiir den niedergelassenen Vertragsarzt kein vertrags-
drztlicher Anspruch auf Abrechnung von im Krankenhaus durchge-
fihrten Untersuchungen bestehe, wenn er weder als Belegarzt noch
als vom Belegarzt hinzugezogener Arzt titig geworden sei. Erschwe-
rend kime hinzu, dass ein Belegarzt fiir eine Auftragsleistung, Kon-
siliaruntersuchung oder Mitbehandlung einen Vertragsarzt nur for-
mell hinzuziehen und dies auch nur dann diitfe, wenn das betreffende
Fach an dem Krankenhaus auch nicht durch nur einen einzigen
Facharzt vertreten ser. Eine weitere Hiirde sei der Umstand, dass
von selbststindigen Dritten - beispielsweise einem niedergelassenen
Arzt - erbrachte Leistungen keine Leistungen des Krankenhauses
seien, weil sie dann nicht durch eigenes Personal des Krankenhauses
erbracht worden seien. Infolgedessen kénne das Krankenhaus diese
Leistungen nur gegentiber der GKV nach § 109 Abs, 4 Satz 3.8GB V
1. V. mit § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 KHEnigG. abrechnen, soweit es sich
um von ihm veranlasste Leistungen Dritter handle, die im Verhilenis
zu der vom Krankenhaus zu erbringenden Hauptbehandlungsleis-
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tung lediglich erginzende oder unterstiitzende Funktion haben und
die Verantwortung fiir die Gesamtbehandlung nicht vollstindig beim
Dritten liege. Dementsprechend sei gemdfl §2 Abs. 2 Satz 2 Nr.2
KHEntgG abzurechnen, soweit es sich um von ithm veranlasste Leis-
tungen Dritter handle, die im Verhiltnis zu der vom Krankenhaus zu
erbringenden Hauptbehandlungsleistung lediglich erginzende oder
unterstiitzende Funktion haben und die Verantwortung fiir die Ge-
samtbehandlung nicht vollstindig beim Dritten liege, wihrend § 2
Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 KHEntgG auf die Vergiitung ambulanter Opera-
tionen nicht anwendbar (§ 1 Abs. 1, 3 KHEnig(G) sei, sodass die Ver-
suche, die konsiliarirztliche Titigkeiten auf die Erbringung simt-
licher diagnostischer und therapeutischer Leistungen der stationiren
Krankenhausbehandlung, dort an ihre Grenzen stieflen.

IV. MDK-Priiffungen im Krankenhaus

Im Fallpauschalensystem werden derzeit rund 15000 Diagnosen
(ICD) und rund 29 000 Behandlungsprozeduren (OPS), die bei der
Erbringung von stationiren Krankenhausleistungen méglich sind, in
iiber 1100 unterschiedlichen Fallgruppen zusammengetasst. Dabei
wird jede Kombination von 1CD und OPS genau einer Fallpauschale
{DRG) zugeordnet, wobei jede Fallpauschale zu einer anderen Ver-
giitungshéhe fishrt. Dass dieses System fiir Fehler jedweder Art bei
der Letstungsabrechnung anfillig ist, versteht sich von selbst. Der
Medizinische Dienst der Krankassen priift rund 10 % der Abrech-
nungen und stelle bei rund 40 % seiner Priifungen Abrechnungsfeh-
ler fest. Insofern kann man das Thema »MDX-Priifungen im Kran-
kenhaus«, zu dem der Referent der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft e. V. Ingo Schliephorst (Berlin), sprach, micht unterschirzen.
Schliephorst erlduterie, dass der zur Verfiigung stehende tatsichliche
und rechtliche Rahmen sowohl eine verdachtsunabhingige Stichpro-
benpritfung (§ 17 ¢ KHG) als auch die primér erfolgende vorgenom-
mene Einzelfallpriifung (§ 275 ff. SGB V) erlaube, wenn auch die ge-
setzlichen Regelungen fiir Letztere liickenhaft sein. Die driliche Zu-
stindigkeit des jeweiligen MDK werde aufgrund der {3 deralistischen
Siruktur des Bundes 1. V. mit § 278 Abs. 1 SGB V durch den Ort der
Krankenhauvshandlung bestimmt. Nur dieser MDK - nicht hingegen

die jeweilige Krankenkasse — sei nach § 276 Abs. 2 SGB V befugt,
Patientenunterlagen vom Krankenhaus anzufordern,

Angesichts der hohen Priifungszahl kommt dem Ausgleich des
Aufwands fiir die Herstellung und Ubermittlung der Unterlagen an
den MDK eine sehr hohe Bedeutiung zu. Dem betroffenen Kranken-
haus stehe aber gegeniiber den gesetzlichen Krankenkassen kein iiber
die in §275 Abs. 1c S.3 SGB V festgesetzte Aufwandpauschale
hinausgehender zusitzlicher Erstattungsanspruch zu und auch ge-
geniiber den Privaten Krankenversicherungen ergebe sich der Auf-
wandserstattungsanspruch nur aus dem Rechisgedanken des §9
Abs. 5 GDSG NRW.

IV. Haftung bei Behandlung im Krankenhaus

Weiterer Beratungsgegenstand war die, Haftung bei Behandlungen
im Krankenhaus«, deren Grundlagen ein weiterer Bundesrichter,
Richter am Bundesgerichishof Karlheinz Stébr (Karlsruhe), erliu-
terte und hierbei insbesondere auf die unterschiedlichen Haftungs-
konstellationen der Zrztlichen und pflegerischen Krankenhaus-
betreuung einging. Unabhingig von der jeweiligen Ausgestaltung
des Vertrages lisst sich feststellen, dass im Regelfall die Haftung des
Krankenhaustrigers aus einer Verletzung der Aufklirungspflicht
{geschuldet ist eine Aufklirung im Groflen und Ganzen, aber hierber
gleichwohl iiber Verlauf, Dauer, Erfolgsaussichten und Risiken der
Behandlung) resultiere.

V. Fazit

Wie schon in den vergangenen Jahren erwies sich der Krankenhaus-
rechtstag 2009 nicht zuletzt auch aufgrund der Themenauswahl und
der Diskussionskultur wiederum als die fithrende Tagung zum
Krankenhausrecht im Jahre 2009. Die Erwartungen an den am
27.5.2010 staufindenden 7. Krankenhausrechtstag sind deshalb
nicht gering, die Erfahrung zeigt aber, dass die Organisatoren wie
auch die Referenten diesen Erwartungen ohne Weiteres gewachsen
sind.

Kammerrecht aktuell
- Kurzbericht vom 8. Kammerrechtstag am 17, und 18. 9. 2009 -

Von Karolin Heyne, Halle (Saale)*

In Halle (Saale) fand vom 17. bis 18. 9. 2009 der diesjihrige Kam-
merrechtstag statt, dessen inhaltliche Schwerpunkee bei der Ver-
gaberechtsgebundenheit von Kammern, der Umsetzung der EU-
Dienstleistungsrichtlinie' (DLRL) und klassisch kammerrechtlichen
Themen wie der Interessenveriretung durch Kammern, den Kam-
merbeitrigen und dem Organisationsrecht lagen.

Nach einer kurzen Begrisung von Prof. Dr. Winfried Kluth, Mar-
tin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg, dem Vorsitzenden des
Instituts fiir Kammerecht e. V.* (IFK) welches den Kammerrechtstag
zum achten Mal veranstaltete, wurde die Vortragsrethe durch Prof.
Dr. Martin Burgi, Ruhr-Universitit Bochum eréffnet. Er referierte
iiber die » Auftraggebereigenschaft der Kammern und ihren Tochter-
unternchmen am Beispiel der Industrie- und Handelskammern« Die
untersuchte Auftraggebereigenschaft nach §98 Nr.2 GWB gebe
Aufschluss dariiber, ob die Industrie- und Handelskammern (IHKn)
an das Vergaberecht gebunden sind, was aufgrund ihrer Zwitterstel-
lung zwischen Staat und Wirtschaft umstritten sei. Die erforderliche
Wahrnehmung von Aufgaben im Allgemeininteresse nicht gewerb-
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licher Art durch die IHKn als Rarperschaft des &ffentlichen Rechts
stellte Burgi unproblematisch fest. Nach ausfithrlichen Abwigungen
wurde auch die notwendige besondere Staatsnihe, zumindest durch
die gesetzlich vermittelten Beitragszahlungen der Plichtmitglieder,
also durch die {iberwiegende staatliche Finanzierung i. 8. des § 98
Nr. 2 GWB, bejaht. I Ergebnis seien die IHKn an das Recht der
Aufiragsvergabe gebunden. Fiir die Tochterunternchmen der IHKn
betonte Burgi die Notwendigkeit der Einzelpriifung anhand § 98
Nr. 2 bzw. Nr. 3 GWB, da bei diesen aufgrund unterschiedlicher
Ausgestaltungrypen verschiedene Ergebnisse beziighch der éffentli-
chen Aufiraggebereigenschaft méglich seien und weder ein Auto-
matisnmis noch eine »Sippenhaft« bestehe. Die Tagungsteilnechmer
diskutierten vor allem die Frage der tiberwiegend staatlichen Finan-
zierung der Kammern kritisch, woraufhin Burg: nachdriicklich die
mit der Anwendung des Vergaberechis verbundenen Chancen und
Vorteile besonders fiir die Wirtschaftlichkeit von Beschaffungen be-
tonte.

Im zweiten Vortrag beschifiigte sich Dr. Jiérgen Mollering, DIHEK,
mit der »Inreressenvertretung durch Kammern: sachliche Reichweite
und verfahrenrechiliche Anforderungen«. Nach der Feststellung,
dass grundsitzlich alle Kammern den gesetzlichen Auftrag der Ver-
tretung der Interessen ihrer Mitglieder hitten, ging Méllering auf
verschiedene Aspekte ein, welche zum Teil jiingst Gegenstand ver-
waltungsgerichtlicher Rechtsprechung gewesen waren. Dazu zihlten
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