Sozialgericht Aachen

Az.: S 14 KR 207/17

Im Namen des Volkes

Urteil

In dem Rechtsstreit

Klagerin
Prozessbevolimichtigter: Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr, Bauerngasse 7, 55116 Mainz

gegen

Beklagte

hat die 14. Kammer des Sozialgerichts Aachen ohne mindliche Verhandlung am
06.03.2018 durch den Vorsitzenden, den Richter am Sozialgericht Dr. Peters, sowie den
ehrenamtlichen Richter Jakob und den ehrenamtlichen Richter Mischen fiir Recht erkannt:
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Die Beklagte wird verurteilt, der Kldgerin 15.830,83 € nebst Zinsen in Hohe von
zwei Prozentpunkten iiber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 12.01.2017

zu zahlen.

im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.
Die Beklagte triagt die Kosten des Verfahrens.

Der Streitwert wird auf 15.830,83 € festgesetzt.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iiber die Vergutung der Klégerin fur eine im Jahr 2016 durchgefuhrte
stationére Pankreas-Resektion bei einem bei der Beklagten gesetzlich krankenversicherten
Patienten. Streitpunkte sind 1., ob sich die Anforderungen an die Prognose der Erbringung
einer Mindestmenge ,komplexer Eingriffe am Organsystem Pankreas im Jahr 2016 nach §
136b Abs. 4 Sozialgesetzbuch Finftes Buch — Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V)
in der ab dem 01.01.2016 gliltigen Fassung oder nach § 137 Abs. 3 . 2 SGB V in der bis
31.12.2015 geltenden Fassung richten und 2., die Auslegung des Ausnahmetatbestandes
in Anlage 2 Nr. 4 der Mindestmengenregelung (Mm-R) des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) (Beschluss des G-BA gem. § 137 Abs. 3 S. 1 Nr. 2 SGB V in der bis zum
31.12.2015 glitigen Fassung (jetzt § 136b Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB V). Die Héhe der abge-
rechneten Kosten ist zwischen den Beteiligten nicht streitig.

Die Klagerin betreibt ein nach § 108 SGB V zugelassenes Krankenhaus. In ihrer Klinik fur
Chirurgie wurden im Jahr 2012 16 und im Jahr 2013 17 komplexe Eingriffe am Organsys-
tem Pankreas erbracht. Im Jahr 2014 erbrachte die chirurgische Klinik der Beklagten drei
und im Jahr 2015 acht dieser Eingriffe.

Im April 2014 schieden der bisherige chirurgische Chefarzt und der stellvertretende leitende
chirurgische Oberarzt, die fur die Erbringung von Pankreas-Eingriffen verantwortlich waren,
aus. In der Klinik verblieb ein Oberarzt als Facharzt fir Allgemeinchirurgie, der erst ab 2015
in erhéhter Zahi an komplexen Eingriffen am Organsystem Pankreas beteiligt wurde. Im
November 2014 trat der neue chirurgische Chefarzt seinen Dienst an. Ebenso wie der
ausgeschiedene Chefarzt verfugt dieser Uber die Facharztbezeichnung der Speziellen
Viszeralchirurgie und eine entsprechende 48 — monatige Weiterbildungsbefugnis fur diesen
Bereich. Zuvor - von 2011 bis Oktober 2014 - war er Chefarzt einer Klinik, in der regelmé&Rig
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ber zehn komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas jahrlich erbracht wurden. Zum
September 2016 stellte die Klagerin einen neuen Oberarzt mit der Qualifikation eines

Facharztes fir Chirurgie und Viszeralchirurgie ein.

Mit Schreiben vom 18.02.2016 teilten die Landesverbande der Krankenkassen und der
Verband der Ersatzkassen Nordrhein der Klagerin vorab mit, dass sie aufgrund der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) davon ausgingen, dass die Klagerin u.a.
planbare Leistungen aus dem Leistungsbereich ,Komplexe Eingriffe am Organsystem
Pankreas" im Jahr 2016 nicht abrechnen diirfe, da die Anforderungen der Mm-R nicht erfulit

wirden.

Unter dem 03.03.2016 bat die Klagerin um Neubeurteilung und fuhrte aus, zwar sei die
Mindestmenge im Jahr 2015 nicht erreicht worden, es sei jedoch der Ausnahmetatbestand
nach Anlage 2 Nr. 4 Mm-R zu beriicksichtigen. Bei personellen Neuausrichtung beste-
hender Leistungsbereiche werde ein Ubergangszeitraum von max. 24 Monaten eingeraumt.
Verbunden mit der im November 2014 erfolgten personeller Neuausrichtung sei es ihr
daher méglich, die erforderliche Mindestmenge ,Pankreas” erst im Zeitraum der Jahre 2015
und 2016 wieder zu erfillen. Die Prognose fir das Jahr 2016 sei positiv. Einerseits sei die
Mindestmenge im Jahr 2015 aufgrund personeller Veranderungen und damit einherge-
hende Informationsdefizite nicht erreicht worden, andererseits seien Pankreaseingriffe in
den Monaten Januar und Februar 2016 bereits bei zwei Patienten durchgefiihrt worden und
ein dritter Patient befinde sich in Behandlung.

Mit Schreiben vom 23.03.2016 entgegneten die Krankenkassenverbande, den Ausnah-
metatbestand der personellen Neuausrichtung kénne die Klagerin nicht beanspruchen.
Nach dem Wortlaut sowie Sinn und Zweck der Mm-R sei fiir den Ausnahmetatbestand zu
fordern, dass es in dem Zeitraum, fiir den der Ausnahmetatbestand in Anspruch genommen
werden solle, zu personellen Anderungen gekommen sein miisse, bei denen es sich nicht
lediglich um einen Personalersatz bzw. Personalwechsel handeln dirfe. Mit den perso-
nellen Veranderungen misse vielmehr eine neue, andersartige Ausrichtung innerhalb des
Krankenhauses bezogen auf den entsprechenden Leistungsbereich der Mm-R einherge-
hen. Diese zweite von drei Voraussetzungen erfille die Klagerin nicht. Es habe in quanti-
tativer und qualitativer Hinsicht keine personelle Veranderung im Sinne einer starkeren
Ausrichtung auf den Leistungsbereich komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas®

stattgefunden, vieimehr eine quantitative Verringerung bei der arztlichen Stellenbesetzung.



Ein daraufhin gefuihrtes Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes verlief fur die Klagerin
erfolglos (Sozialgericht Aachen — Az. S 15 KR 151/16 ER, ablehnender Beschluss vom
13.09.2016; LSG NRW - Az. L 11 KR 755/16 B ER, Ricknahme auf richterlichen Hinweis
vom 02.12.2016).

Die Klagerin fiihrte bei einem bei der Beklagten gesetzlich krankenversicherten Patienten
stationar am 30.11.2016 eine medizinisch indizierte, planbare partielle Resektion des
Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend (OPS-Kode 5-524.2) durch. Hierfur
stellte sie der Beklagten u.a. die DRG-Fallpauschale H01B (Eingriffe an Pankreas und
Leber und portosystemische Shuntoperation mit groBem Eingriff oder Strahlentherapie,
ohne  komplexen  Eingriff, ohne intensivmedizinische = Komplexbehandiung
>392/368/-Aufwandspunkte) mit einem Betrag i.H.v. 15.830,83 € in Rechnung (vom
27.12.2016, Eingang bei der Beklagten am selben Tag).

Die Beklagte verweigerte die Zahlung aus den der Klagerin durch die Landesverbande der
Krankenkassen und den Verband der Ersatzkassen in Nordrhein dargelegten Griinden
(Schreiben vom 03.01.2017).

Mit der am 12.05.2017 erhobenen Klage begehrt die Kiagerin die Vergutung des Eingriffes
bei dem bei der Beklagten versicherten Patienten am 30.11.2016.

Durch die zum Jahr 2016 in Kraft getretene Neuregelung in § 136b Abs. 4 S. 3, 4 SGB V sei
die von der Beklagten in Bezug genommene Rechtsprechung des BSG zu § 137 Abs. 3 S. 1
Nr.2, 8.2 SGBV a. F., die einen Ausschiuss von der Leistungserbringung angenommen
habe, wenn im Vorjahr die Mindestmenge nicht erreicht worden sei, nicht mehr bedeutsam.
im Rahmen der vorzunehmenden Prognose sei das Erreichen der Mindestmenge im Vor-
jahr nunmehr lediglich ein Regelfall fir deren positiven Ausgang. Im Ubrigen komme es
nunmehr aber auf die berechtigte mengenmaRige Erwartung des Krankenhauses an. Dies
werde durch die Gesetzesbegriindung hervorgehoben. Die Klagerin habe mit ihrem
Schreiben vom 03.03.2016 gegentiber den Landesverbanden der Krankenkassen und dem
Verband der Ersatzkassen Nordrhein dargelegt, weshalb fiir das Jahr 2016 von einer po-
sitiven Prognose zur Erfullung der Mindestmenge auszugehen sei. Das Jahr 2014 sei in-
soweit aufgrund der personellen Vakanz des Chefarztpostens eine absolute Ausnahme

gewesen, wie sich aus dem Vergleich zu den Vorjahren, in denen die Mindestmenge deut-
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lich Uberschritten worden sei, ergebe. Im Jahr 2015 habe ein positiver Aufwértstrend vor-
gelegen. Die Mindestmenge ware bereits in diesem Jahr wieder erreicht worden, wenn nicht
aufgrund eines inzwischen beseitigten Informationsdefizites die Verlegung zweier Be-
handlungsfalle in das Krankenhaus der Klagerin unterblieben waren. Fur die sich letztlich
verwirklichende positive Prognose fir das Jahr 2016 hatten insbesondere die bereits im
Zeitraum Januar bis April 2016 erfolgten vier Eingriffe gesprochen.

Dessen ungeachtet habe die Ausnahmeregelung nach Anl. 2 Nr. 4 Mm-R der Klagerin eine
Leistungserbringung zulasten der Beklagten erméglicht. Der Wechsel des Chefarztes und
die personelle Verstarkung im Bereich der Pankreaschirurgie sei rechtlich als personelle
Neuausrichtung des bestehenden Leistungsbereiches ,komplexe Eingriffe am Organsys-
tem Pankreas* einzuordnen.

Der Bevoliméchtigte der Klagerin beantragt,

1. die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin 15.830,83 € nebst Zinsen i.H.v. 2 Pro-
zentpunkten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz hieraus seit dem 11.01.2017 zu
zahlen.

2. Der Beklagten die Kosten des Verfahrens aufzuerlegen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie ist Auffassung, Rechtsgrundlage fir die Beurteilung des vorliegenden Streitgegen-
standes sei § 137 SGB V in der bis zum 31.12.2015 geltenden Fassung. Der Prognose-
malstab folge der hierzu einschldgigen Rechtsprechung des BSG. Der ab dem Jahr 2016
veranderte MaRstab aus § 136b Abs. 4 SGB V finde firr das Kalenderjahr 2016 keine An-
wendung. Denn zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Vorschrift habe die Prognose fiir
das Jahr 2016 bereits getroffen sein missen.

Die Beklagte erneuert und vertieft die Begriindung zur Ansicht, der Ausnahmetatbestand
nach Anl. 2 Nr. 4 Mm-R sei nicht einschlagig. Die festgelegten Ausnahmetatbestande be-
darften einer engen und restriktiven Auslegung um den Willen des Gesetzgebers zu Sinn
und Zweck der Mindestmengenregelungen nicht zu unterlaufen. Dem Tatbestandsmerkmal

.personelle Neuausrichtung“ genlge ein bloRer Personalersatz oder Personalwechsel
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nicht, vielmehr sei eine mit der personellen Veranderung einhergehende neue Ausrichtung
innerhalb des Krankenhauses, bezogen auf den entsprechenden Leistungsbereich der
Mindestmengenregelungen, zu fordern. Insofern konne dahinstehen, ob bei der Klagerin
die berechtigte Aussicht bestanden habe, nach Ende des Ubergangszeitraumes von max.
24 Monaten nachhaltig die erforderliche Mindestmenge zu erreichen.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mundliche Ver-
handlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach — und Streitverhaltnisses wird auf die Ge-

richtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

A
Die Kammer konnte ohne mindliche Verhandlung entscheiden, da die Beteiligten hiermit
ihr Einverstandnis erklart haben, § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

B.

Die Klage ist als (echte) Leistungsklage nach § 54 Abs. 5 SGG zulassig. Bei einer auf
Zahlung der Verglutung fir die Behandlung von Versicherten gerichteten Klage eines
Krankenhaustragers gegen eine Krankenkasse geht es um einen so genannten Parteien-
streit im Gleichordnungsverhéitnis, in dem eine Regelung durch Verwaltungsakt nicht in
Betracht kommt (vgl. (vgl. BSG Urteil vom 17. Dezember 2013 - B 1 KR 70/12 R -, Rn. 8,
juris m. w. Nachw.; BSG, Urteil vom 14. Oktober 2014 - B 1 KR 33/13 R -, BSGE 117,
94-117, SozR 4-2500 § 137 Nr 5, Rn. 9; BSG, Urteil vom 17. Juni 2000 - B3 KR 33/99 R =
BSGE 86,166, Urteil vom 23. Juli 2002 - B 3 KR 64/01 R-, juris). Ein Vorverfahren war mithin
nicht durchzufihren, die Einhaltung einer Klagefrist nicht geboten.

C.
Sie ist ferner — bis auf einen Tag der Zinsforderung - begriindet. Die Vergitung fir die
Behandlung Versicherter im Jahr 2016 bemisst sich bei DRG-Krankenh&usern wie jenen
der Klagerin nach § 109 Abs. 4 S. 3 SGB Vi.V.m. § 7 S. 1 Nr. 1 Krankenhausentgeltgesetz
(KHEnNtgG) und § 17b Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG). Der Anspruch wird auf
Bundesebene durch Normsetzungsvertrdge (Normenvertrage, Fallpauschalenvereinba-

rungen (FPV) flr das Behandlungsjahr 2016) konkretisiert. Der Spitzenverband Bund der
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Krankenkassen und der Verband der privaten Krankenversicherung gemeinsam verein-
baren nach § 9 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 KHEntgG mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft als
"Vertragsparteien auf Bundesebene" mit Wirkung fur die Vertragsparteien nach § 11
KHEntgG einen Fallpauschalen-Katalog einschlieflich der Bewertungsrelationen sowie
Regelungen zur Grenzverweildauer und der in Abhangigkeit von diesen zusatzlich zu
zahlenden Entgelte oder vorzunehmenden Abschiage. Ferner vereinbaren sie insoweit
Abrechnungsbestimmungen in den FPV auf der Grundlage des § 9 Abs. 1 S. 1 Nr. 3
KHEntgG (BSG, Urteil vom 10. Marz 2015 - B 1 KR 2/15 R —, BSGE 118, 155-164, SozR
4-2500 § 39 Nr 23, Rn. 13). Die naheren Einzelheiten tber Aufnahme und Entlassung von
Versicherten, Kosteniibernahme, Abrechnung der Entgelte sowie die Uberprifung der
Notwendigkeit und Dauer der Krankenhausbehandlung ist in den zwischen der Kranken-
hausgesellschaft Nordrhein-Westfalen einerseits und verschiedenen Krankenkassen sowie
Landesverbanden der Krankenkasse andererseits geschlossenen Vertrage nach § 112
Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGB V geregelt. Es sind dies der Vertrag tber allgemeine Bedingungen
der Krankenhausbehandlung (KBV) und der Vertrag zur Uberpriifung der Notwendigkeit
und Dauer der Krankenhausbehandlung (KUV) (SG Aachen, Urteil vom 22. August 2017 -
S 13 KR 175/17 —, Rn. 13, juris).

Die Zahlungsverpflichtung einer Krankenkasse entsteht, unabhangig von einer Kostenzu-
sage, unmittelbar mit der Inanspruchnahme der Leistung durch den Versicherten, wenn die
Versorgung in einem zugelassenen Krankenhaus erfolgt und im Sinne von § 39 Abs. 1
Satz 2 SGB V erforderlich ist (stdndige Rechtsprechung, vergleiche BSG, Urteil vom 17.
Dezember 2013 - B 1 KR 70/12 R-, juris m. w. Nachw.; Urteil vom 14. Oktober 2014 - B 1
KR 33/13 R -, BSGE 117, 94-117, SozR 4-2500 § 137 Nr 5, Rn. 11-13; BSG, Urteil vom 10.
Méarz 2015~ B 1 KR 2/15 R-, BSGE 118, 155-164, SozR 4-2500 § 39 Nr 23, Rn. 11
m.w.Nachw.). Eine Versorgung von Patienten aulerhalb des Versorgungsauftrags, ohne

dass ein Notfall vorliegt, ist nicht zu verguten (§ 8 Abs. 1 Satz 3 KHEntgG) (BSG, Urteil vom
27. November 2014 - B 3 KR 1/13 R -, Rn. 9, juris).

I. Es ist zwischen den Beteiligten sowoh! unumstritten, dass der Versorgungsauftrag der
Klagerin die bei dem Versicherten der Beklagten durchgefiihrte partielle Resektion des
Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend (OPS-Kode 5-524.2) umfasst, als
auch, dass diese Behandlung medizinisch indiziert war und nur unter stationaren Bedin-
gungen erfolgen konnte. Da sich fur die Kammer (insbesondere aus den von den Beteiligen

vorgelegten Unterlagen) auch kein Anlass ergibt, an einer dieser Vergitungsvorausset-
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zungeni. S.d. § 39 Abs. 1S.2 SGB V bzw. § 8 Abs. 1 S. 3 KHEntgG zu zweifeln, konnte sie
sich diesbeziiglich zu keinen weitergehenden Ermittlungen gedrangt sehen (vgl. zum
MaRstab: Schmidt, in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 12. Aufl. 2017, §
103, Rn. 4, 7a f. m.w.Nachw.).

Il. Zwischen den Beteiligten steht indes in Streit, ob der durch die Kldgerin bei dem Versi-
cherten der Beklagten durchgefuhrte Eingriff am Pankreas dem fur alle Leistungsbereiche
geltenden Qualitatsgebot aus § 2 S. 3 SGB V genigt hat.

Eine spezielle Auspragung des Qualitatsgebotes stellt Anlage 1 der Regelungen des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) gemal § 137 Abs. 3 S. 1 Nr. 2 SGB V (in der bis
zum 31.12.2015 gultigen Fassung) bzw. § 136b Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB V (in der seit
01.01.2016 gultigen Fassung) fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser in der
Fassung vom 20.12.2005 (fir den hier streiterheblichen Zeitraum zuletzt geandert am
18.06.2015 und 17.03.2016 (OPS Version 2016)) (Mindestmengenregelung — Mm-R) dar
(BSG, Urteil vom 14. Oktober 2014 - B 1 KR 33/13 R —, BSGE 117, 94-117, SozR 4-2500
§ 137 Nr 5, Rn. 14). Der G-BA beschlielt hier nach den einfachgesetzlichen Vorgaben fur
zugelassene Krankenhauser (...) einheitlich (...) mit AuBenwirkung im Range untergesetz-
lichen Rechts einen Katalog planbarer Leistungen, bei denen die Qualitat des Behand-
lungsergebnisses von der Menge der erbrachten Leistungen abhéngig ist, sowie Min-
destmengen fir die jeweiligen Leistungen je Arzt oder Standort eines Krankenhauses. Die
nach § 137 Abs. 3 S. 1 Nr. 2 SGB V (a. F.) bzw. § 136b Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB V vorzu-
sehenden Ausnahmetatbesténde finden sich in Anlage 2 Mm-R. (zum Prifungsprogramm
und —umfang: BSG, Urteil vom 14. Oktober 2014 - B 1 KR 33/13 R —, BSGE 117, 94-117,
SozR 4-2500 § 137 Nr 5, Rn. 19-22; BSG, Urteil vom 17. November 2015 -~B 1 KR 15/15 R
-, So0zR 4-2500 § 137 Nr 6, Rn. 16).

Anlage 1 Nr. 4 Mm-R regelt fir komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas durch eine
jahrliche Mindestmenge von zehn Eingriffen pro Krankenhaus in diesem Sinne eine zwin-
gende Qualitdtsvorgabe. Sie sichert das Qualititsniveau bei voraussichtlicher Unter-
schreitung im Folgejahr durch ein eigenstéandiges Verbot der Leistungserbringung zusétz-
lich ab (§ 137 Abs. 3S.2SGB V (a. F.) bzw. § 136 b Abs. 4 S. 1 SGB V) (BSG, Urteil vom
14. Oktober 2014 - B 1 KR 33/13 R -, BSGE 117, 94-117, SozR 4-2500 § 137 Nr 5, Rn.

14). Einem Krankenhaus, dass das die Leistungen dennoch bewirkt steht kein Vergu-
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tungsanspruch zu (s. nunmehr ausdriicklich § 136 Abs. 4 §.2 SGB V, BSG a.a.0., Rn. 15,
19 ff.).

Zwar fallt die durch die Klagerin bei dem Versicherten der Beklagten durchgefiihrte partielle
Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend (OPS-Kode 5-524.2)
unter die in Anlage 1 Nr. 4 Mm-R aufgefiihrten Prozeduren. Die Klagerin konnte sich jedoch
fur das Jahr 2016 nach ihrer insoweit zutreffenden Auffassung jedenfalls auf die Aus-
nahmeregelung in Anlage 2 Nr. 4 Mm-R berufen, nach der bei personeller Neuausrichtung
bestehender Leistungsbereiche Ubergangszeitraume von 24 Monaten eingerdumt werden.

1. Insofern kann dahinstehen, ob Anlage 1 Nr. 4 Mm-R wirksam ist, d. h. insbesondere von
der Erméchtigungsgrundlage des § 137 Abs. 3 S. 1 Nr. 2 SGB V (a. F.) bzw. § 136b Abs. 1
S. 1 2 SGB V gedeckt ist (zum Prifungsprogramm und —umfang: BSG, Urteil vom 14.
Oktober 2014 — B 1 KR 33/13 R —, BSGE 117, 94-117, SozR 4-2500 § 137 Nr. 5, Rn. 26 ff.
zu Nr. 6 Anlage 1 Mm-R (Knie-TEP); BSG, Urteil vom 17. November 2015-B 1 KR 15/15R
—, SozR 4-2500 § 137 Nr 6, Rn. 17 ff. zu Nr. 8 Anlage 1 Mm-R (Versorgung von Frith- und
Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht von <1250 g) bejahend speziell fir Nr. 4 der
Anlage 1 Mm-R: SG Aachen, Urteil vom 06. November 2014 - S 15 KR 399/11, unverof-
fentlicht, auf Grund eines Gutachtens des Prof. Dr. med. Max Geraedts fir die Bundes-
arztekammer aus dem Jahr 2004, in dem dieser einen Evidenznachweis fur den Zusam-
menhang zwischen Behandlungsmenge und -qualitat fir ,hoch-komplexe Karzinomeingriffe
wie Pankreas- und Osophagusresektionen“ gefunden habe (Gutachten unter
www.bundesaerztekammer.de)).

2. Ferner kann die zwischen den Beteiligten umstrittene Frage, ob die Klagerin prognostisch
die vorgeschriebene Mindestmenge von mindestens zehn komplexen Eingriffen am Or-
gansystem Pankreas erreichte und die hiermit in Zusammenhang stehende Frage, ob fur
das Jahr 2016 auf § 137 Abs. 3 S. 2 SGB V in der bis 31.12.2015 geltenden Fassung oder
§ 136b Abs. 4 S. 1, 3-8 SGB V in der seit 01.01.2016 gultigen Fassung abzustellen ist,
dahinstehen, wobei die Kammer diesbeziglich mit der 15. Kammer des Sozialgerichts
Aachen (Beschluss vom 13.09.2016 — S 15 KR 151/16 ER, unverdffentlicht) die Argu-
mentation der Beklagten (vgl. Klageerwiderung vom 21.06.2017) fur Uberzeugend hilt.

Mit der Rechtsprechung zu § 137 Abs. 1 S. 4 SGB V in der bis zum 30.06.2008 giiltigen
Fassung, der § 137 Abs. 3 S. 2 SGB V in der bis zum 31.12.2015 gltigen Fassung ent-
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spricht, richtete sich die kalenderjahrlich vorzunehmende Prognose fir das Folgejahr allein
danach, ob die Mindestmenge im abgelaufenen Kalenderjahr erreicht wurde (vgl. einge-
hend und Uberzeugend BSG, Urteil vom 14. Oktober 2014 — B 1 KR 33/13 R —, BSGE 117,
94-117, SozR 4-2500 § 137 Nr 5, Rn. 52 ff.) wahrend § 136b Abs. 4 S. 4 SGB V in der seit
dem 01.01.2016 giltigen Fassung abweichend fur die kalenderjahrlich anzustellende
Prognose das Erreichen der Mindestmenge im abgelaufenen Kalenderjahr lediglich als
Regelfall fir eine positive Prognose bezeichnet und in den S. 3-8 naheres zum Prozedere

der Prognose regelt.

Auf der Grundlage der bis zum Ende des Jahres 2015 glitigen Rechtslage hatte die — bis
zum Abschluss dieses Jahres zu erfolgende - Prognose der Klagerin fir das Jahr 2016
allein deshalb negativ auszufallen, weil sie im Jahr 2015 die erforderliche Mindestmenge an
komplexen Eingriffen am Organsystem Pankreas nicht erbracht hatte (acht statt zehn).

Schon der Wortlaut des § 136b Abs. 4 S. 3 SGB V stellt hinsichtlich der Darlegung des
Krankenhaustragers, dass die erforderliche Mindestmenge aufgrund berechtigter Erwar-
tungen erreicht werde, auf das nachste Kalenderjahr ab, so dass die zum 01.01.2016
eingeflihrten Neuerungen zur kalenderjahrlichen Prognose erstmals im Jahr 2017 Bedeu-
tung erlangen konnten. § 136b Abs. 4 S. 5 SGB V stlitzt diesen Befund. Dem G-BA wird
hiernach aufgegeben, das Nahre zur Darlegung der Prognose zu regeln. Bei einem In-
krafttreten des Gesetzes zum 01.01.2016 wére eine entsprechende Regelung des G-BA
(die weiterhin aussteht) bereits fir dasselbe Kalenderjahr aber nicht méglich gewesen.
SchlieRlich hat der Gesetzgeber bei Verabschiedung des Gesetzes zur Reform der Struk-
turen der Krankenhausversorgung (BGBI. | 2015 Nr. 51, S. 2229), mit dem auch § 136b
Abs. 4 S. 3-5 SGB V (zum 01.01.2016) eingefuhrt wurde (Art. 6; vgl. BT-Drs. 18/5372, S.
27, 85 f.), fur bestimmte Regelungen bewusst ein Inkrafttreten mit der 2./3. Lesung im
Bundestag vorgesehen (Art. 9 des Gesetzes zur Reform der Strukturen der Kranken-
hausversorgung), um auf diese Weise den kalenderjahrlich-prospektiven Wirkungen der
entsprechenden Regelungen bereits fir das Jahr 2016 Geltung zu verschaffen. Fir die

Prognose des § 136b Abs. 4 S. 3-5 SGB V hat er diesen Weg jedoch gerade nicht gewahit
(BT-Drs. 18/5372, S. 36, 107f.).

3. Die Klagerin kann sich aber auf die unveranderte Ausnahme in Anl. 2 Nr. 4 Mm-R be-
rufen. Gemal § 137 Abs. 1S.3Nr. 3SGBV a.F.bzw. § 136b Abs. 1S. 1Nr.2SGB V n. F.
hat der G-BA Ausnahmetatbestande zu dem Katalog planbarer Leistungen zu beschlieBen.
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Diese waren Ende des Jahres 2015 und sind weiterhin in Anl. 2 der Mm-R enthalten. Nach
deren Nr. 4 werden bei personeller Neuausrichtung bestehender Leistungsbereiche
Ubergangszeitrdume von max. 24 Monaten eingeraumt. Soweit ersichtlich, liegt zur Aus-

legung dieser untergesetzlichen Norm bislang keine Rechtsprechung vor.

a) Der zwischen den Beteiligten umstrittene Begriff der ,personellen Neuausrichtung” dik-
tiert nach Auffassung der Kammer nicht das Vorliegen einer mit Personalanderungen
verbundenen strukturellen, fachlich-inhaltlichen Neuausrichtung des fur die Erbringung von
einer Mindestmengenregelung erfassten Leistungsbereiches eines Krankenhauses. Viel-
mehr genuigt auch ein (sich ggfs. zeitlich streckender) Wechsel des Personals, sofern er fur
die Leistungserbringung und die Erwartung der Falizahlen von zentraler Bedeutung ist. Dies
ist regelméaRig etwa beim Weggang und fachlich gleichwertigen Ersatz des- oder derjenigen
Operateure(s)/Operateurin der Fall, der oder die zuvor fir das Erreichen der Mindestmenge
verantwortlich gezeichnet hat’haben. Der maximal 24-monatige Ubergangszeitraum be-
ginnt mit dem Zeitpunkt der Neueinstellung(en).

aa) Entgegen der Ansicht der Beklagten streitet der Wortlaut der Nr. 4 der Anl. 2 Mm-R flr
kein gegenteiliges Verstandnis. Nach anerkannten Auslegungsgrundséatzen richtet sich die
Wortlautinterpretation zunéchst nach dem aligemeinen Sprachgebrauch eines Ausdrucks
bzw. einer Wortverbindung. Haben Ausdricke in der Fachsprache eine spezifische Be-
deutung erhalten, geht der besondere Sprachgebrauch des Regelungswerkes vor (vgl.
Larenz, Methodenlehre der Rechtswissenschaft — Lehrbuch, 3. Aufl. 1995, S. 141 ff.). Ein
besonderer Sprachgebrauch des Regelwerkes ist in Bezug auf den Begriff der ,personellen
Neuausrichtung® nicht zu erkennen. Nach dem aligemeinen Sprachgebrauch ist fiir die
Zusammensetzung aus den Wértern ,Neuausrichtung® und ,personell” festzustellen, dass
das Wort ,Neuausrichtung” den Wortsinn von ,neue, andersartige Ausrichtung®, aber auch
.Neuorientierung” umschlieBt, wahrend ,personell“ ,das Personal, die Beschéftigten in
einem Betrieb, Bereich oder Ahnliches betreffend” bedeutet (hierzu jeweils www.duden.de).
Im Konnex der Begriffe ergibt sich der Wortsinn einer ,das Personal betreffenden Neuori-
entierung” bzw. diesbezlglich ,neuen, andersartigen Orientierung*. Vom Wortsinn um-
schlossen ist insofern eine wesentliche Neubesetzung, ein (fir das Telos der Regelung)
belangreicher Austausch des Personals. Die Andersartigkeit der neuen Ausrichtung beim
Personal ist nach dem dargelegten allgemeinen Sprachgebrauch méglich aber nicht not-
wendig. Erst recht kann dem aligemeinen Sprachgebrauch nicht entnommen werden, dass
damit auch Veranderungen struktureller oder fachlich — inhaltlicher Art gemeint waren. Die
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Ausnahmeregelung spricht von einer personellen, nicht von einer fachlichen Neuausrich-
tung (vgl. den klagerseitig vorgelegten Schiedsspruch der Schiedsstelle-KHG Rheinland
vom 25.01.2016 - Az. 1/2015).

Das abweichende Wortlautverstandnis der Beklagten resultiert nach Ansicht der Kammer
einerseits aus der faktischen Verkirzung der Wortverbindung auf den Begriff der ,Neu-
ausrichtung®, bei dessen Verstandnis andererseits Ubersehen wird, dass eine bloRe ,Neu-
orientierung” hinreichend und eine ,andere Ausrichtung” hernach méglich, aber nicht not-
wendig ist.

Soweit die Beklagte ihre Wortlautauslegung durch den Schiedsspruch der Schiedsstel-
le-KHG Westfalen — Lippe vom 08.02.2016 (Az. SchSt KHG 08/15) bestéatigt sieht, die
ausfiihrt, eine personelle Neuausrichtung setze voraus, dass die durch eine oder mehrere
personelle Anderung(en) urséchlich herbeigefiihrte Ausrichtung einer Abteilung in pré-
gender Weise von der bisherigen Ausrichtung abweiche, ist zundchst festzustellen, dass
die dortige Definition ihren Ursprung nicht erkennen lasst. Es findet sich weder eine Fund-
stelle, noch wird eine Auslegung des Begriffes der ,personellen Neuausrichtung® vorge-
nommen. Auch aus dem vorgelegten, den Schiedsspruch genehmigenden Bescheid der
Bezirksregierung Detmold vom 06.05.2016 lassen sich keine rechtlichen Erwagungen er-
kennen, die fur die Wortlautauslegung der Beklagten streiten wirden. Letztlich offenbart
sich zudem, dass das Verstandnis der Schiedsstelle gerade der Ansicht der Klagerin ent-
spricht, da sie von einer personellen Neuausrichtung in jedem Fall dann ausgeht, wenn —
wie vorliegend — ein Chefarztwechsel erfolgt sei. Die Schiedsstelle sieht sich dabei durch
die standige Verwaltungspraxis der Kostentrager bestatigt und fixiert im Rahmen ihrer
Subsumtion die unzureichenden und insofern nicht pragenden Auswirkungen der zu be-
urteilenden Personalie in Bezug auf den mengenmaRigen Anstieg einer Katalogleistung
aus Anl. 1 der Mm-R (dort Knie-TEP).

bb) Die systematische Auslegung — eine Abgrenzung zu dem weiteren Ausnahmetatbe-
stand in Anl. 2 Nr. 3 Mm-R, nachdem beim Aufbau neuer Leistungsbereiche Ubergangs-
zeitraume von 36 Monaten eingeraumt werden - tritt dem dargelegten Wortlautverstandnis
zur Seite. Fur den Begriff des ,neuen Leistungsbereiches”, zusammengesetzt aus den
Wortern , Leistungsbereich” und ,neu* erschliet sich - wenn man das Wort ,neu® im Sinne
von ,davor noch nicht da gewesen (und anders als bisher, als friher)* (vgl. www.duden.de,
Bedeutungsubersicht Ziff. 3 a) versteht - der Wortsinn, dass ein Leistungsbereich als sol-
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cher hinzukommen bzw. andersartig i. S. v. wesensverandernd umstrukturiert werden
muss. Denn das Wort Aufbau umfasst im aligemeinen Sprachgebrauch (ein spezifischer ist
wiederrum nicht erkennbar) sowohl das (Wieder)errichten als auch die Gliederung, Struk-
turierung (vgl. www.duden.de, Bedeutungsiibersicht 1.-3.). Daher fallen Veranderungen
struktureller und fachlich — inhaltlicher Art unter die Ausnameregelung Anl. 2 Nr. 3 Mm-R;
die nicht notwendiger aber typischerweise (auch) mit personellen Veranderun-

gen/Verstarkungen einhergehen werden.

cc) Soweit die Beklagte mit der Schiedsstelle fur die Festsetzung der Krankenhauspfle-
gesatze Niedersachsen mit Beschltssen vom 21.05.2015 (Az. SK 01/2015) und 19.02.2016
(SK 01/2016 - die Genehmigung dieses Beschlusses wurde durch das niedersachsische
Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung abgelehnt) die Auffassung vertritt,
beim Ausnahmetatbestand der ,personellen Neuausrichtung” gehe es nicht um ein ,Mehr",
sondern um ein ,Anders" an Leistungen, es komme nicht (einmal) darauf an, ob bei einem
Personalwechsel ein neuer Arzt mehr Operationen durchfihre, vielmehr missten
Schwerpunkte neu gesetzt werden, entfernt sie sich auch vom Regelungszweck der Er-
méachtigungsgrundiage fur den Beschluss eines Kataloges planbarer Leistungen (§ 137
Abs. 1S.3Nr. 3SGBV a. F. bzw. § 136b Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB V n. F.). Ziel des Ge-
setzgebers ist eine angemessene Versorgungsqualitdt sowie eine kontinuierliche Verbes-
serung des Versorgungsniveaus zu gewabhrleisten. Diese Zielsetzung hat der G-BA in § 2
Nr. 1 Mm-R aufgegriffen. Die Qualitdt des Behandlungsergebnisses der planbaren Leis-
tungen im Sinne der Vorschrift hat nach dem unmissversténdlichen Wortlaut des Parla-
mentsgesetzes (in besonderem MaRe) gerade von der Menge der erbrachten Leistungen je
Arzt oder Krankenhaus abhangig zu sein (vgl. BSG, Urteil vom 14. Oktober 2014 — B 1 KR
33/13 R —, BSGE 117, 94-117, SozR 4-2500 § 137 Nr 5, Rn. 34). Das Instrument der
Mindestmengenregelung ist fir Falle konzipiert, in denen exklusiv hthere Fallzahlen héhere
Qualitat herbeifihren. Bedarf es zwingend der Gewahrleistung eines MindestmaRes an
Behandlungsroutine, um eine angestrebte Ergebnisqualitat zu sichern oder sich dieser
zumindest anzunahem, ist allein das hierdurch erméglichte Plus an Ergebnisqualitat von
Bedeutung, wahrend inhaltlich-strukturelle Gesichtspunkte der Leistungserbringung ohne
Bedeutung fur die Zulassigkeit der Leistungserbringung zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sind (BSG, a.a.0., Rn. 60 f.). Durch die Streichung der Worte ,in beson-
derem Male“ aus § 137 Abs. 3 8.2 Nr. 2 SGB V a.F. bei § 136b Abs. 1S. 1 Nr. 2 SGB V ist
dies fur die Zeit ab Januar 2016 nochmals akzentuiert worden (vgl. BT-Drs. 18/5372, S. 85).
Zugleich ist in § 136b Abs. 3 S. 1 SGB V eine weiter Kompetenz des G-BA geschaffen
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worden, Ausnahmeregelungen und Ubergangstatbestande bei nachgewiesener Quali-
tatskompensation unterhalb der festgelegten Mindestmenge zu schaffen (vgl. BT-Drs.
18/5372, S. 86). Dieser, bislang vom G-BA noch nicht umgesetzte, Auftrag ist von den
(allgemeinen) Ausnahmetatbestanden nach § 136b Abs. 1S. 1 Nr. 2 a. E. SGB V (§ 137
Abs. 3Nr. 2a.E. SGBV a. F.)in Anlage 2 Mm-R zu unterscheiden, bei denen spiegelbildlich
allein der Bezug zu einem (prognostischen) Zuwachs der Leistungserbringung von Be-
deutung sein kann, wahrend Gesichtspunkte der Art und Weise der Leistungserbringung
gerade keinen Platz finden.

In der Verengung des Ausnahmetatbestandes im Verstdndnis der Beklagten Uber das
durch die Zielsetzung der Mindestmengenregelung vorgegebene hinaus, lage zugleich ein
VerstoR gegen die Berufsfreiheit (Art. 12 Abs. 1, 19 Abs. 3 Grundgesetz) der Leistungser-
bringer (vgl. BT-Drs. 18/5372, S. 86). Denn ein Eingriff (gleich auf welcher ,Stufe” - vgl.
BVerfGE 25, 1 (11 f.)) muss in jedem Falle verhaitnismalig und damit geeignet und i. S. d.
mildesten Mittels erforderlich sein, dem angestrebten legitimen Zweck zu dienen. Im
Rahmen des § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V a. F. bzw. § 136b Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB V
verfolgt der Gesetzgeber aber — wie dargelegt — exklusiv den Zweck, die Qualitat der ge-
sundheitlichen Versorgung dort zu erhéhen, wo die Glte der Leistungserbringung nach
wissenschaftlichen Erkenntnissen hinreichend wahrscheinlich spezifisch von der Erfahrung
und Routine des Versorgenden beeinflusst wird (BSG, Urteil vom 14. Oktober 2014 - B 1
KR 33/13 R —, BSGE 117, 94-117, SozR 4-2500 § 137 Nr 5, Rn. 34; BSG, Urteil vom 17.
November 2015 -~ B 1 KR 15/15 R -, SozR 4-2500 § 137 Nr 6, Rn. 29). Aus diesem Grund

kann auch der Verweis der Beklagten darauf, Ausnahmetatbestande seien grundsatzlich
eng auszulegen nicht weiter fiihren.

dd) Dass die Mindestmenge nach dem Wortlaut der §§ 137 Abs. 1 S.3Nr. 3SGBV a. F.
bzw. 136b Abs. 1S. 1 Nr. 2 SGBV (n.F.) je nach Leistung auch von einem konkreten Arzt zu

erbringen sein kann, weist darauf, dass gerade dem Weggang/Wechsel des Operateurs
malgebliche Bedeutung zukommen kann.

ee) Fur ein solches Verstandnis des Ausnahmetatbestandes in Anl. 2 Nr. 4 Mm-R, nachdem
ein Wechsel des den Leistungsbereich pragenden Personals, etwa des oder der leitenden

Operateure(s)/Operateurin, ausreicht, spricht weiter die aus der Entstehung abzuleitende
Intention des Regelungsgebers, des G-BA.
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In dem Bericht des Ausschusses fir Gesundheit zum Entwurf eines Gesetzes zur Einflh-
rung des diagnose-orientierten Fallpauschalensystems fur Krankenhauser (Fallpauschal-
engesetz) (BT-Drs. 14/7421, 14/7461) wird zu § 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3 S. 4 SGB V in der bis
zum 30.06.2008 giiltigen Fassung (entspricht § 137 Abs. 3 S. 1 Nr. 2 in der bis zum
31.12.2015 giltigen Fassung) ausgefthrt: ,Es sind Ausnahmetatbestande festzulegen, bei
deren Vorliegen von der Mindestmenge abgewichen werden kann, z.B. beim Wechsel eines
behandelnden Arztes oder beim Aufbau eines Leistungsbereiches durch einen bereits
erfahrenen Arzt' (BT-Drs- 14/7862, S. 5).

Insofern ist der G-BA mit der Schaffung von Ausnahmetatbestdnden u. a. bei fur die Leis-
tungserbringung wesentlichen Personalverdanderungen beauftragt worden. Aus den o. a.
Gesetzesmaterialen lasst sich dabei erkennen, dass dem entsprechenden normativen
Auftrag die Vorstellung zugrunde lag, dass auch ein Wechsel des fur die Leistungserbrin-
gung malgeblichen Personals von der prognostischen Leistungserbringung gewisser
Mengen dispensieren kénnen solle. Zwar liegen zu den Mm-R keine sog. ,tragenden
Griinde", wie sie mittlerweile zu den Beschlissen des G-BA durchgéngig herausgegeben
werden, vor. Dass der G-BA an diese Vorstellung mit der Regelung in Nr. 4 der Anl. 2 Mm-R
anknipfen wollte, bestatigt jedoch auch die Justitiarin des G-BA Fahlbusch in einem im Mai
2012 veroffentlichten Aufsatz. Dort wird ausgefiihrt, es gebe Umstande, die so gravierend
seien, dass sie sich auf etwaige Fallzahlen maRgeblich auswirken kénnten. Bei besonderen
Leistungen kénne etwa der Frage, welcher Arzt der entsprechenden Abteilung vorstehende,
mafgebliche Bedeutung zukommen: Komme ein hochrenommierter Arzt in eine Klinik oder
verlasse er diese, konnten sich Fallzahlen stark @ndern. Dieser Aspekt werde mit dem
Ausnahmetatbestand ,personelle Neuausrichtung” aufgegriffen (Fahlbusch, GesR 5/2012,
S. 274 (275)). Auch das Bundessozialgericht geht offenbar davon aus, dass der G-BA mit
den Ausnahmetatbestdnden in Anl. 2 Nr. 3 und 4 Mm-R an die Beispiele aus den Geset-
zesmaterialien anknipft, sofern es unter Bezugnahme auf BT-Drs 14/7862, S. 5 ausfiihrt,
flr die Ausnahmetatbestande fanden sich in den Gesetzesmaterialien zum Entwurf eines
Fallpauschalengesetzes die Beispiele des Wechsels des behandeinden Arztes bzw. der
Aufbau eines Leistungsbereiches durch einen bereits erfahrenen Arzt, die nunmehr in Anl.
2 Nr. 3 und 4 Mm-R geregelt seien (BSG, Urteil vom 17. November 2015 - B 1 KR 15/15R
-, SozR 4-2500 § 137 Nr 6, Rn. 39; BSG, vgl. auch Urteil vom 14. Oktober 2014 - B 1 KR
33/13 R -, BSGE 117, 94-117, SozR 4-2500 § 137 Nr 5, Rn. 57).
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Soweit die Beklagte sich in diesem Zusammenhang darauf beruft, dass der G-BA die 0. a.
Formulierung in den Gesetzgebungsmaterialien ,Wechsel des behandelnden Arztes” ge-
rade nicht ibernommen, sondern merkbar abgeéndert habe, lasst sich hieraus nicht
schlieBen, dass der G-BA den in den Gesetzgebungsmaterialien ausdriicklich bezeichne-
ten Fall mit der Schaffung seines korrespondierenden Ausnahmetatbestandes Nr. 4 in Anl.
2 Mm-R ausschiieRen wollte. Soweit die Beklagte darauf hinweist, dass der G-BA allge-
meiner formuliere, ist dies zwar zutreffend, jedoch streitet eine allgemein gehaltene For-
mulierung gerade nicht fur einen verengten Anwendungsbereich. Wahrend die o.a. Ge-
setzesmaterialien ausdricklich nur Beispiele fur Ausnahmekonstellationen von Mindest-
mengenregelungen auffithrten, hatte der G-BA die Aufgabe eines Normgebers, eine ge-
wiinschte Vielfalt von Sachverhalten mit einer abstrakt-generellen Regelung zu erfassen.
Hatte er den Ausnahmefall wie beispielhaft beschrieben mit ,Wechsel des behandelnden
Arztes aufgenommen”, hatte er zum einen.mdgliche fiir die Stiickzahl der Leistungser-
bringung zentrale Personaldnderungen aber ausgeschlossen, was - dies steht hiernach
anzunehmen — nicht seiner Intention entsprach, zumal der Katalog in Anl. 1 Mm-R Min-
destmengenregelungen pro Krankenhaus, nicht zwingend pro Arzt (vgl. § 137 Abs. 1 S. 3
Nr.3SGB V a. F.bzw. § 136b Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB V jeweils Alt. 2) vorsieht. Zum anderen
bringt die Wortwah! des G-BA besser als die beispielhafte Formulierung in den Gesetz-
gebungsmaterialien zum Ausdruck, dass nicht jedwede Veranderung des Personalbe-
standes zur Begrindung der Ausnahmeregelung herangezogen werden kann und ihre
Anwendung auf den Wechsel im maRgebenden, die Situation pragenden Personalbestand
beschrankt ist (vgl. Beschluss der Schiedsstelle-KHG Rheinland vom 25.01.2016, Az.
172015, der hierin die Intention des G-BA sieht, Fahlbusch, a.a.0).

ff) Der in Anlage 2 Nr. 4 Mm-R bei einer ,personellen Neuausrichtung® im dargelegten Sinne
eingeraumte Ubergangszeitraum von maximal 24 Monaten beginnt nicht etwa mit einem
Weggang des firr die Stiickzahl der Leistungserbringung maRgebenden Personals, sondern
mit dem Beginn des Folgejahres einer personellen Erneuerung (Neueinstellung), die von
malgebender Bedeutung fur die erwartete Stickzahl i. S. d. Mm-R ist. Es muss die be-
grindete Aussicht gegeben sein, dass die erforderliche Stiickzahl spatestens nach dem
Ende des Ubergangszeitraumes wieder erreicht werden wird.

(1) Die zeitliche Ankniipfung an die personelle Erneuerung bzw. Neueinstellung lasst sich
durch den Wortlaut des Ausnahmetatbestandes begriinden. Der Begriff der Neuausrich-
tung weist auf eine fortgeschrittene Phase des o.a. aligemeinen Wortlautverstandnisses, in
der der Findungsprozess der Neuorientierung finalisiert wird.
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(2) Das Ergebnis wird wiederum durch das Beispiel des Wechsels des behandelnden
Arztes fir einen Ausnahmetatbestand von einem Mindestmengenerfordernis in den Ge-
setzgebungsmaterialien zu § 137 Abs. 3 S. 3 Nr. 3 S. 4 SGB V in der bis zum 30.06.2008
glltigen Fassung (BT-Drs. 14/8762, S. 5) gestutzt, an das der G-BA mit Nr. 4 der Anl. 2
Mm-R angeknipft hat (s. 0.; vgl. Fahlbusch, GesR 5/2012, S. 274 (275)). Denn ein per-
soneller Wechsel ist erst mit der Neueinstellung abgeschlossen.

(3) Fur das zeitliche Verstandnis der Ausnahmeregelung pragend ist das Ziel des Ge-
setzgebers, eine angemessene Versorgungsqualitat sowie eine kontinuierliche Verbesse-
rung des Versorgungsniveaus durch eine Mindestmenge und damit verbundene Routine zu
gewahrleisten, das in § 2 Nr. 1 Mm-R aufgegriffen wird und im Rahmen der Ausnahme-
tatbestande von Bedeutung bleibt. Der Zweck der Nr. 4 Anl. 2 Mm-R ist ersichtlich nicht,
nach einem fir die bislang erreichte Mindestmenge wesentlichen personellen Verlust die
vortbergehende weitere Leistungserbringung zulasten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zu erméglichen, wie sich bereits dem Begriff des ,Ubergangszeitraumes” ent-
nehmen lasst, sondern ein Wiedererreichen der Mindestmenge zu erméglichen (s. ebenso
Nr. 3 Anl. 2 Mm-R). Daraus foigt inhaltlich einerseits (wie bereits dargestelit), dass der
personelle Wechsel die begriindete Aussicht bieten muss, nach dem Ende der Uber-
gangszeitraume die geforderte Mindestmenge wieder zu erreichen, dann aber in zeitlicher
Hinsicht andererseits, dass der eingeraumte Ubergangszeitraum erst mit der fur diese
Aussicht malgeblichen Personalentscheidung (Neueinstellung(en)) beginnen kann.

(4) Dass dabei nicht der Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme an sich entscheidend sein kann,
sondern auf den Beginn des darauf folgenden Jahres abzustellen ist, ergibt sich zwingend
aus systematischen Erwégungen. Das Recht zur Leistungserbringung im Rahmen der
Mindestmengenregelungen war und ist von einer jeweils auf das Kalenderjahr bezogenen
Prognose abhéngig. Das hat das Bundessozialgericht bereits im Rahmen der Auslegung
des § 137 Abs. 1 S. 4 SGB V in der bis zum 30.06.2008 giiltigen Fassung (entsprechend §
137 Abs. 3 S. 2 SGB V in der bis zum 31.12.2015 gultigen Fassung erkannt (BSG, Urteil
vom 14. Oktober 2014 - B 1 KR 33/13 R —, BSGE 117, 94-117, SozR 4-2500 § 137 Nr 5,
Rn. 52). § 136b Abs. 4 S. 1-5 SGB V stellt nunmehr ausdriicklich auf den Ausgang der
Prognose fur das kommende ,Kalenderjahr* ab. Da die Ausnahmetatbestande Nr. 3, 4
Mm-R von dem hiernach kalenderjahrlichen Verbot der Leistungserbringung dispensieren,

kénnen sie ihrerseits allein zum Beginn eines bzw. mehrerer Kalenderjahre Bedeutung
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entfalten. Dass die vorgesehenen Zeitrdume von max. 36 bzw. 24 Monaten in Nr. 3 bzw. Nr.
4 Mm-R jeweils volle Jahre erfassen, wird dem gerecht. Soweit die Ubergangszeitraume
Maximalzeitraume darstellen ist gewahrleistet, dass - wie im Rahmen der o.a. parla-
mentsgesetzlichen Regelungen vorgesehen — zu Beginn jeden Kalenderjahres (bis zur
Maximaldauer des Ausnahmetatbestandes) die begriindete Aussicht bestehen muss, dass
spatestens am Ende des Ubergangszeitraumes — d. h. bezogen auf Nr. 4 Anl. 2 Mm-R, im
zweiten auf die Neueinstellung folgenden Jahr, die erforderliche jahrliche Mindestmenge
wieder erreicht werden wird. Einerseits dirfen die Anforderungen an eine soiche ,be-
grindete Aussicht" nicht lberspannt werden und missen hinter den an eine berechtigte
mengenmaBige Erwartung i.5.d.§ 136b Abs. 4 S.. 3-6 SGB V gesteliten Anforderungen
zurlickbleiben, da es gerade um eine Ausnahme von diesen geht und zweijéhrige Zeit-
raume zu Uberblicken sind, andererseits verdichten sich die Erfordernisse mit Ablauf des
ersten Ubergangsjahres, da nunmehr eine (mengenmafige) Entwicklung einbezogen
werden kann. Fur die Verlangerung von 12 auf 24 Monate ist daher inshesondere be-
deutsam, ob sich eine positive Entwicklung der Falizahlen im ersten Jahr der Inanspruch-

nahme der Ausnahmeregelung erkennen lasst.

gg) Unter Beachtung dieses Verstandnisses der Anl. 2 Nr. 4 Mm-R kann sich die Klagerin
vorliegend fur das maRgebliche Jahr 2016 auf den Ausnahmetatbestand berufen. Es liegt
eine personelle Neuausrichtung vor, und der vorliegend streitige Behandlungsfall liegt in-
nerhalb des Ubergangszeitraumes.

Nachdem der bisherige chirurgische Chefarzt und der stellvertretende
leitende chirurgische Oberarzt 2r Klagerin im April 2014 ausschieden, die in den
Jahren zuvor (Jahr 2012 16 und Jahr 2013 17 Eingriffe) maBgeblich fiur das Erreichen der
Mindestmenge nach Anlage 1 Nr. 3 Mm-R verantwortlich zeichneten und den Ruf der chi-
rurgischen Klinik der Kldgerin pragten, trat im November des Jahres 2014 der neue chi-
rurgische Chefarzt seinen Dienst an, der nunmehr der entscheidende
Operateur fiir komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas wurde.

Dass ein Wechsel des Chefarztes regemafig von zentraler Bedeutung fiir die Erwartung
von Fallzahlen in einem Leistungsbereich ist, idsst sich bereits aus der Vorstellung der
Fachkreise von der Chefarztfunktion erkennen, wie sie sich aus der FuBnote in ,Anhang |
zur Leistungs — und Kalkulationsaufstellung“ (in der Fassung der Verordnung zur Neure-
gelung des Pflegesatzrechtes vom 26.09.1994) (BGBI. | 2002, 1421) entnehmen lasst. Dort
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wird der Chefarzt als ,fachlich nicht weisungsgebundener Arzt mit entsprechender Fach-
gebietsbezeichnung* beschrieben. Aus eben dieser Stellung heraus ist ein Chefarzt in der
Lage, maRgeblichen Einfluss auf das Leistungsgeschehen in dem von ihm verantworteten

Bereich zu nehmen.

Dies bestatigt sich fir den vorliegenden Fall konkret: Ebenso wie der ausgeschiedene
Chefarzt verfugt Uber die Facharztbezeichnung der Speziellen Viszeral-
chirurgie und eine entsprechende 48-monatige Weiterbildungsbefugnis fir diesen Bereich.
(Erst) dadurch erfullte die Einrichtung der Kldgerin wieder die Anforderungen der Weiter-
bildungsordnung, die Voraussetzung nach Anlage 1 Nr. 4 Mm-R ist. Zwischen April 2014
und November 2014 wurden deshalb keine komplexen Eingriffe an Organsystem Pankreas
von der Beklagten durchgefiihrt. Die Wesentlichkeit dieser personellen Anderung firr die zu
erwartenden Fallzahlen von komplexen Eingriffen am Organsystem Pankreas ist insofern

offensichtlich.

Bereits im Rahmen der Prognose der Fallzahlen fiir das Jahr 2015 konnte die Kidgerin eine
Ausnahme vom Mindestmengenerfordernis nach Anl. 2 Nr. Mm-R fur sich reklamieren. Die
Annahme, dass die Klagerin nach Ablauf von 24 Monaten wieder die erforderliche Fallzahl
von zehn jahrlichen Eingriffen erreichen werde, rechtfertige sich neben der formell
gleichwertigen Qualifikation zum im April 2014 ausgeschiedenen Chef-
arzt auch daraus, dass "bereits von 2011-2014 Chefarzt einer Klinik war, in
der regelmaRig Uber zehn komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas jahrlich erbracht
wurden. Daraus wird erkennbar, dass er bereits bei Antritt seiner Stelle bei der Beklagten
Uber ein hinreichendes Renommee verfiigte, um der Beklagten spatestens nach Ablauf des
Ubergangszeitraumes von 24 Monaten das Erreichen der erforderlichen Mindestmenge
wieder zu ermdglichen. Dies wird retrospektiv letztlich dadurch belegt, dass die Beklagte
tatsachlich ab dem Jahr 2016 die erforderliche Mindestmenge nach Nr. 4 Anl. 1 Mm-R
wieder erreicht hat. Der Ubergangszeitraum verlangerte sich dadurch von zwdélf auf 24
Monate, dass im Jahr 2015 wieder ein deutlicher Anstieg der Fallzahlen auf acht Eingriffe
verzeichnet werden konnte. Dies liel zur Prognose fiir das hier maRgebliche Kalenderjahr
2016 zum Ende des Jahres 2015 (weiterhin) die Annahme gerechtfertigt erscheinen, dass
nach Ablauf des maximalen Ubergangszeitraumes, also im Jahr 2016, die Mindestmenge
von zehn Eingriffen wieder erreicht werden wiirde. Nicht mehr entscheidend ist daher, ob

der Vortrag der Klagerin zutrifft, dass es bereits im Jahr 2015 zu zehn Eingriffen nach Nr. 4
Anl. 1 Mm-R gekommen ware, wenn das ~ jass zum
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Verbund der _ . als Krankenhaustrager der Klagerin
gehore — wie zuvor Ublich — im Jahr 2015 zwei Falle zur Klagerin verlegt hatte, was allein
durch ein nunmehr beseitigtes Informationsdefizit unterblieben sei. Sollte der Vortrag indes
zutreffen, ergabe sich freilich erst Recht, dass die Ausnahmeregelung Nr. 4 Anl. 2 Mm-R die
Klagerin (auch) noch im Jahr 2016 zur Erbringung komplexer Eingriffe am Organsystem

Pankreas zulasten der Beklagten berechtigte.

Die Rechtfertigung der Annahme, dass mit Ablauf des mit dem Jahr 2015 beginnenden
Ubergangszeitraumes von 24 Monaten sich die sodann wieder nach § 136b Abs. 4 S. 2-5
SGB V vorzunehmende Prognose des Erreichens der erforderlichen Mindestmenge fur das
Jahr 2017 rechtfertigen lassen werde, wird auch nicht dadurch erschittert, dass lediglich
der ausgeschiedene Chefarzt im November 2015 adéquat ersetzt wurde, nicht jedoch der
stellvertretende, leitende chirurgische Oberarzt und die Einstellung eines neuen Oberarztes
mit der Qualifikation eines Facharztes fur Chirurgie und Viszeralchirurgie im September
2016 jedenfalls deshalb ohne Einfluss auf die Einschldgigkeit der Ausnahmeregelung Nr. 4
Anl. 2 Mm-R im Rahmen der Prognosen fir die Jahre 2015 und 2016 bleiben muss, weil
nichts daflir ersichtlich ist, dass die Einstellung im Beurteilungszeitpunkt zum jeweiligen
Jahreswechsel bereits konkret feststand oder jedenfalls abzusehen war.

Denn zum einen wurde die erforderliche Mindestmenge in den Jahren vor 2014 mit 16
Eingriffen in 2012 und 17 Eingriffen in 2013 deutlich iberschritten, so dass selbst die Er-
wartung eines Zuruckbleibens der Fallzahlen hinter jenen in der urspriinglichen Besetzung
nach Ablauf eins 24-monatigen Ubergangszeitraumes mit Antritt des neuen Chefarztes
nicht mit einer andauernden Absenkung der Fallzahlen unter zehn einhergeht. Zum an-
deren wurde der bei der Kldgerin verbliebene Oberarzt ( _ als Facharzt fur Allge-
meinchirurgie ab dem Jahr 2015 in signifikant erhohter Zahl an komplexen Eingriffen am
Organsystem Pankreas beteiligt (2013 zwei, 2014 eine, 2015 vier und 2016 sieben), so
dass im Jahr 2015 fiir das Jahr 2016 eine personelle Ressource zur zumindest teilweisen
Kompensation des Wegganges des leitenden chirurgischen Oberarztes im April 2014 er-

kennbar wird, die zur Rechtfertigung der Annahme betragt, dass nach Ablauf des Jahres
2016 die erforderliche Mindestmenge wieder erreicht werde.

b) Das weitere Tatbestandsmerkmal der Nr. 4 Anl. 2 Mm-R des ,bestehenden Leistungs-
bereiches” ist zweifellos erflllt. Es grenzt die Ausnahme nach Nr. 4 von der Ausnahme Nr. 3

ab, die Ubergangszeitraume beim Aufbau neuer Leistungsbereiche einraumt. Mit Blick auf
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die Zielsetzung der Mm-R, eine hohe Qualitat bestimmter Leistungen, bei denen das Ver-
sorgungsniveau nach bestehender Studienlage einen besonderen Zusammenhang zwi-
schen Behandlungsmenge und Behandlungsqualitat wahrscheinlich macht (BSG, Urtell
vom 17. November 2015 — B 1 KR 15/15 R —, SozR 4-2500 § 137 Nr 6, Rn. 29), zu ge-
wahrleisten, kann mit dem ,bestehenden Leistungsbereich* nicht etwa eine gesamte Kiinik
(vorliegend etwa die chirurgische Klinik der Klagerin) adressiert sein. Vielmehr werden allein
die personellen und sachlichen Einheiten erfasst, die zur Erbringung der konkreten Leistung

eingesetzt werden.

Dass nach dem Weggang des friheren Chefarztes und des leitenden Oberarztes vo-
ribergehend, bis zum Eintritt des neuen Chefarztes, kein komplexer Eingriff am Organ-
system Pankreas erbracht wurde, kann schon deshalb nicht zur Annahme einer Aufiésung
des Leistungsbereiches fuhren, weil in sachlicher Hinsicht im Zeitraum von April bis No-
vember 2014 keine Anderungen ersichtlich sind. Der Begriff der personellen Neuausrich-
tung umschlie8t im Verstandnis einer das Personal betreffenden Neuorientierung zudem
eine Phase und fixiert gerade keinen konkreten Moment. Damit wird Rechnung getragen,
dass eine nahtlose Neubesetzung von Positionen, die fir die Erbringung von Mindest-
mengen wesentlich sind, haufig nicht ad hoc méglich sein wird, weil es um die Gewinnung
qualifizierten und spezialisierten Personals geht. Verlangte man in jedem Fall einen naht-
losen personellen Ubergang, liefe der Ausnahmetatbestand damit fiir eine Vielzahl per-
soneller Neuausrichtungen im dargelegten Sinne leer. Aber selbst, wenn man dies anders
beurteilen wolite, stiinde der Klagerin ohnehin zugleich der Ausnahmetatbestand nach Nr. 3
Anl. 2 Mm-R zur Seite. Denn wollte man mit dem Ausscheiden des ehemaligen Chefarztes
und leitenden Oberarztes die Einstellung des Leistungsbereiches erkennen, wiirde die mit
der Einstellung des neuen Chefarztes verbundene Wiederaufnahme komplexer Eingriffe
am Organsystem Pankreas den Aufbau eines neuen Leistungsbereiches bedeuten.

lli. Die den Vergutungsanspruch bestimmende Prozedur OPS OPS 5-524.2 (partielle Re-
sektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend) ist hiernach zu Recht von
der Klagerin kodiert worden und fuhrt hier zur Abrechenbarkeit der DRG-Fallpauschale
2016 HO1B (Eingriff an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperartion mit
gro3em Eingriff oder Strahlentherapie, ohne komplexen Eingriff, ohne intensiv medizinische
Komplexbehandlung > 392/368/ - Aufwandspunkte), woraus sich bei mittlerer Verweildauer
ein Betrag von 15.604,18 € ergibt, der sich mit Zuschldgen und einer Qualitétssiche-
rungspauschale, wie sie in der Rechnung der Klagerin vom 27.12.2016 ausgewiesen sind,
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zu einem Gesamtvergitungsanspruch von 15.830,83 € summiert. Die Hohe des Vergu-
tungsanspruches fir die von der Klagerin erbrachten Leistungen ist zwischen den Betei-

ligten ausdricklich unstreitig.

IV. Der Zinsanspruch ist unter dem Gesichtspunkt des Verzuges begriindet. Nach § 15 Abs.
1 Satz 1 KBV sind Rechnungen innerhalb von fiinfzehn Kalendertagen nach Eingang zu
begleichen. Bei Uberschreitung des Zahlungsziels kann das Krankenhaus nach Mafgabe
der §§ 284, 285, 288 Abs. 1 Burgerliches Gesetzbuch (BGB) Verzugszinsen in Hohe von 2
v. H. Uber dem jeweiligen Diskontsatz der Deutschen Bundesbank ab dem auf den Fallig-
keitstag folgenden Tag verlangen (§ 15 Abs. 1 S. 4 KVB) (BSG, Urteil vom 08. September
2009 -B 1 KR 8/09 R -, SozR 4-2500 § 69 Nr 7, Rn. 22 ff.).

Die der Klageforderung entsprechende Rechnung der Klagerin vom 27.12.2016 ging bei
der Beklagten am selben Tage ein. Die Zahlungsfrist endete damit mit Ablauf des
11.01.2017 (vgl. §§ 187 Abs. 1, 188 Abs. 1 BGB), so dass das Zinsbegehren der Klagerin
ab dem 12.01.2017 (Donnerstag) begrtndet ist. Fir den 11.01.2017 besteht indes noch
kein Zinsanspruch der Klagerin. Insoweit war die Klage abzuweisen.

D.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. §§ 155 Abs. 1 S. 3,
161 Abs. 1, 162 Abs. 1, 2 und 3 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

E.

Die Streitwertfestsetzung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGGi.V.m. §§ 40, 52 Abs. 1 und
3 Gerichtskostengesetz (GKG).

Rechtsmittelbelehrung:

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim

Landessozialgericht
Nordrhein-Westfalen,
Zweigertstralle 54,
45130 Essen,
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schriftlich oder mundlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle ein-
zulegen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Frist bei dem

Sozialgericht Aachen,
Adalbertsteinweg 92,
52070 Aachen,

schriftlich oder mindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle ein-
gelegt wird.

Die Berufungsschrift muss bis zum Ablauf der Frist bei einem der vorgenannten Gerichte
eingegangen sein. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag
enthalten und die zur Begriindung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

Die elektronische Form wird durch Ubermittlung eines elektronischen Dokuments gewahrt,
das fur die Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

- von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist und Uber das Elekt-
ronische Gerichts- und Verwaltungspostfach (EGVP) eingereicht wird oder

- von der verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren Ubermittiungsweg gem.
§ 65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und zur
qualifizierten elektronischen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung Uber die techni-
schen Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und Uber das besondere
elektronische Behordenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung - ERVV) in der
jeweils gultigen Fassung. Uber das Justizportal des Bundes und der Lander (www.justiz.de)
kénnen nahere Informationen abgerufen werden.

Zusatzlich wird darauf hingewiesen, dass einem Beteiligten auf seinen Antrag fur das
Verfahren vor dem Landessozialgericht unter bestimmten Voraussetzungen Prozesskos-
tenhilfe bewilligt werden kann.

Gegen das Urteil steht den Beteiligten die Revision zum Bundessozialgericht unter Uber-
gehung der Berufungsinstanz zu, wenn der Gegner schriftlich zustimmt und wenn sie von
dem Sozialgericht auf Antrag durch Beschluss zugelassen wird. Der Antrag auf Zulassung
der Revision ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Sozialgericht
Aachen schriftlich zu stellen. Die Zustimmung des Gegners ist dem Antrag beizufiigen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so
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beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Berufungsfrist von neuem,
sofern der Antrag auf Zulassung der Revision in der gesetziichen Form und Frist gestelit
und die Zustimmungserklarung des Gegners beigefugt war.

Die Einlegung der Revision und die Zustimmung des Gegners gelten als Verzicht auf die
Berufung, wenn das Sozialgericht die Revision zugelassen hat.

Dr. Peters



