VGH Munchen, Beschluss v. 23.02.2022 — 24 ZB 21.890

Titel:
Beihilfeleistungen fiir einen stationaren Krankenhausaufenthalt in einer Privatklinik

Normenketten:
BayBhV Art. 28 Abs. 2 S. 1 Nr. 1, Nr. 2, S. 2
VwGO § 124 Abs. 2, § 124a Abs. 5S. 2

Leitsatz:

Der Hinweis darauf, es handele sich um ein Konglomerat verschiedener Normen und um einen komplexen
gespaltenen Krankenhausaufnahmevertrag, reicht fiir die Darlegung von besonderen rechtlichen oder
tatsachlichen Schwierigkeiten der Rechtssache nicht aus, sondern es hétte herausgearbeitet werden
miissen, aus welchen Griinden sich aus diesen Umstdnden besondere Schwierigkeiten ergeben. (Rn. 9 —
10) (redaktioneller Leitsatz)
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Tenor

I. Der Antrag auf Zulassung der Berufung wird abgelehnt.
Il. Die Klagerin tragt die Kosten des Berufungszulassungsverfahrens.

lll. Der Streitwert fur das Berufungszulassungsverfahren wird auf 2.331,17 Euro festgesetzt.
Griinde
l.

1
Die Klagerin begehrt weitere Beihilfeleistungen in Hohe von 2.331,17 Euro fur einen stationaren
Krankenhausaufenthalt vom 26. bis 29. Juni 2018 in der ATOS Privatklinik Minchen.

2

Mit Bescheid vom 27. August 2018 setzte das Landesamt fir Finanzen (im Folgenden: Landesamt)
hinsichtlich der Rechnung der ATOS Klinik vom 3. Juli 2018 tber 5.981,51 Euro bei einem Beihilfesatz der
Klagerin von 70 Prozent eine Erstattung von 1.855,89 Euro fest.

3

Den dagegen erhobenen Widerspruch wies das Landesamt mit Widerspruchsbescheid vom 30. Oktober
2018 zurtck. Die ATOS Kilinik erfiille zwar die Voraussetzungen des § 107 Abs. 1 SGB V, sei aber nicht
nach § 108 SGB V zugelassen. Bei Indikationen, die bei einer Behandlung in einem nach § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhaus vom DRG-Fallpauschalenkatalog erfasst seien, kdnnten Kosten fur allgemeine
Krankenhausleistungen nur bis zum Betrag aus dem Produkt der oberen Korridorgrenze des Basisfallwerts
gemaf § 10 Abs. 9 KHEntgG mit der Bewertungsrelation gemaf Teil a des DRG-Fallpauschalenkatalogs
unter Ansatz der jeweiligen mittleren Verweildauer, bei Krankenhausern, die vergleichbar einer Belegklinik
gefihrt wiirden, mit der MaRgabe, dass die Bewertungsrelation gemaf Teil b des DRG-
Fallpauschalenkatalogs anzusetzen sei, erstattet werden. Gesondert berechnete Wabhlleistungen fiir
Unterkunft kénnten nur bis zur Hohe von 1,5 v.H. der oberen Korridorgrenze des Basisfallwerts gemaf § 10



Abs. 9 KHENtgG berlcksichtigt werden. Der beihilfefahige Betrag ergebe sich aus dem Produkt der
entsprechenden Bewertungsrelation Teil b von 0,746 bei dem auf der Krankenhausrechnung mitgeteilten
DRG I29B und dem Bundesbasisfallwert von 3.553,98 Euro fur 2018 und betrage daher 2.651,27 Euro. Die
Unterbringung im Zweibettzimmer stelle keine Wabhlleistung dar und sei daher nicht beihilfefahig.

4

Das Verwaltungsgericht Minchen hat die Klage gegen den Bescheid vom 27. August 2018 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 30. Oktober 2018 mit Urteil vom 12. Februar 2021 abgewiesen. Die
Begrenzung der Beihilfeleistungen bei Behandlungen in einer Privatklinik verstofe nicht gegen
Verfassungsrecht. Die Einzelrichterin folge der Rechtsprechung des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofs
(U.v. 22.2.2019 - 14 BV 17.1251 - juris) zur Vorgangerreglung des § 28 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 BayBhV in der
hier maRgeblichen Fassung. Der Verwaltungsgerichtshof habe dort festgestellt, die Beihilfe gehdre nicht zu
den hergebrachten Grundsatzen des Berufsbeamtentums und eine Deckelung ware nur dann unzulassig,
wenn im Einzelfall eine fir eine beihilfeberechtigte Person medizinisch notwendige Behandlung
ausschlieBlich in einer Privatklinik erfolgen kénne. Dies sei hier nicht der Fall. Es liege auch kein Verstof3
gegen den Gleichheitssatz vor. Der der Regelung des § 28 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 BayBhV zugrundeliegende
Aspekt der Verwaltungsvereinfachung sei angesichts der Komplexitat des DRG-Fallpauschalensystems und
des Pflegesatzsystems legitim. Auch die Beschrankung auf die mittlere Verweildauer und der Bezug auf die
Bewertungsrelation gemaf Teil b des DRG-Fallpauschalenkatalogs bei Krankenhausern, die vergleichbar
einer Belegklinik gefuhrt wiirden, begegne keinen Bedenken. Bei Teil a wirden bei der Kalkulation auch
arztliche Leistungen und erforderliche Sachmittel erfasst und es erfolge in der Regel keine gesonderte
Abrechnung arztlicher Leistungen. Die von der Klagerin zitierte Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofs
Baden-Wirttemberg (U.v. 15.8.2013 - 2 S 1085/13 - juris) sei nicht vergleichbar, da sie eine Deckelung der
Erstattung von Aufwendungen bei einer Behandlung in einer Rehabilitationseinrichtung betreffe. Ein
Beihilfeberechtigter habe keinen Anspruch darauf, im Hinblick auf die arztlichen Aufwendungen als
Privatpatient behandelt zu werden. Ein Anspruch der Klagerin ergebe sich auch nicht aus § 7 Abs. 3 Satz 4
BayBhV. Der Versand eines Rundschreibens und die rtgelose Erstattung durch private
Krankenversicherungen stelle keinen Vertragsschluss i.S.d. Regelung dar. Auch die Firsorgepflicht
verlange nicht, dass Aufwendungen in Krankheitsfallen vollsténdig abgedeckt wiirden oder dass die von der
Beihilfe nicht erfassten Kosten in vollem Umfang versicherbar seien.

5

Dagegen wendet sich die Klagerin mit ihrem Antrag auf Zulassung der Berufung, dem der Beklagte
entgegentritt. Sie macht geltend, das Urteil weiche vom Urteil des Verwaltungsgerichtshofs Baden-
Wirttemberg vom 15. August 2013 (2 S 1085/13) ab. Die dort aufgestellten Grundsatze seien auf den
vorliegenden Fall Ubertragbar. Das Abstellen auf die Belegabteilungs-DRG beruhe darauf, dass sich das
Krankenhaus das Geld fiir die Anstellung von Arzten spare, sodass es nach Auffassung des
Verordnungsgebers dem Beihilfeberechtigten ohne weiteres maglich sei, mit der Privatklinik eine
Preisvereinbarung zu treffen, die dem Fallpauschalenkatalog entspreche und beim Scheitern der
Verhandlungen ein 6ffentlich geférdertes Krankenhaus aufzusuchen. Eine solche Vorstellung sei
lebensfremd. Zudem bestehe dann keine Mdglichkeit, sich von seinem Arzt des Vertrauens behandeln zu
lassen, wenn dieser keine Belegarztanerkennung nach Bundesmantelvertrag fiir Arzte besitze. Im Ubrigen
fehle es der Regelung an einem sachlichen Grund. Hatte die Klagerin auf ihren Belegarzt verzichtet und
sich in ein allgemeines Krankenhaus begeben, waren hohere Aufwendungen entstanden. Zudem habe die
Rechtssache besondere tatsachliche oder rechtliche Schwierigkeiten. Es handele sich um ein umfassendes
Konglomerat an Normen und dem Rechtsstreit liege ein komplexer gespaltener
Krankenhausaufnahmevertrag zugrunde.

6
Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen und die vorgelegten
Behordenakten Bezug genommen.

7

Der Antrag auf Zulassung der Berufung hat keinen Erfolg. Aus der Antragsbegriindung, auf die sich gemaf
§ 124a Abs. 5 Satz 2 VwGO die Prifung im Zulassungsverfahren beschrankt (BayVerfGH, E.v. 14.2.2006 -
Vf. 133-VI-04 - VerfGHE 59, 47/52; E.v. 23.9.2015 - Vf. 38-VI-14 - BayVBI 2016, 49 Rn. 52; Happ in



Eyermann, VwGO, 15. Aufl. 2019, § 124a Rn. 54), ergeben sich die geltend gemachten
Berufungszulassungsgriinde (§ 124 Abs. 2 Nr. 2 und 4 VwGO) nicht.

8

1. Die Berufung ist nicht wegen einer Abweichung von dem Urteil des Verwaltungsgerichtshofs Baden-
Wirttemberg vom 15. August 2013 (2 S 1085/13 - juris) zuzulassen. Der Verwaltungsgerichtshof Baden-
Wirttemberg ist kein (Divergenz-)Gericht im Sinne des § 124 Abs. 2 Nr. 4 VwGO. Die dortige Formulierung
»,des Oberverwaltungsgerichts“ macht deutlich, dass es sich um eine Entscheidung des dem
Verwaltungsgericht Ubergeordneten Oberverwaltungsgerichts handeln muss. Abweichungen von
Entscheidungen anderer Oberverwaltungsgerichte rechtfertigen die Zulassung der Berufung nach § 124
Abs. 2 Nr. 4 VwGO nicht (Happ in Eyermann, VwGO, § 124 Rn. 45).

9

2. Die Berufung ist auch nicht wegen besonderer rechtlicher oder tatsachlicher Schwierigkeiten der
Rechtssache (§ 124 Abs. 2 Nr. 2 VwGO) zuzulassen. Dazu misste das Verfahren das normale Maf}
erheblich Ubersteigende Schwierigkeiten aufweisen (vgl. BayVGH, B.v. 18.6.2018 - 15 ZB 17.635 - juris Rn.
37; B.v. 10.4.2017 - 15 ZB 16.673 - juris Rn. 42 m.w.N.). Solche Schwierigkeiten werden mit der
Antragsbegrindung nicht substantiiert aufgezeigt und liegen auch nicht vor.

10

Der Hinweis darauf, es handele sich um ein Konglomerat verschiedener Normen und um einen komplexen
gespaltenen Krankenhausaufnahmevertrag, reicht dafiir nicht aus, sondern es hatte herausgearbeitet
werden missen, aus welchen Griinden sich aus diesen Umsténden besondere Schwierigkeiten ergeben.
Darliber hinaus hat die Klagerin mit Schriftsatz vom November 2018 der Ubertragung auf die Einzelrichterin
zugestimmt. Eine solche Ubertragung ist nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 VWGO nur méglich, wenn die Sache
keine besonderen Schwierigkeiten aufweist. Eine Ruckibertragung nach § 6 Abs. 3 Satz 1 VwGO hat sie
nicht angeregt.

11

3. Selbst wenn man der Antragsbegriindung die Geltendmachung von ernstlichen Zweifeln an der
Richtigkeit des Urteils (§ 124 Abs. 2 Nr. 1 VwGO) entnehmen wiirde, obwohl dieser Zulassungsgrund nicht
ausdrucklich erwahnt wird, sind solche Zweifel nicht hinreichend dargelegt.

12

Ernstliche Zweifel an der Richtigkeit des Urteils liegen (nur) vor, wenn der Rechtsmittelfihrer einen
tragenden Rechtssatz oder eine erhebliche Tatsachenfeststellung mit schlissigen Gegenargumenten in
Frage stellt (stRspr, vgl. BVerfG, B.v. 9.6.2016 - 1 BVR 2453.12 - NVwZ 2016, 1243 Rn. 16; B.v. 18.6.2019 -
1 BvR 587.17 - DVBI 2019, 1400 Rn. 32 m.w.N.).

13

Die Antragsbegriindung fihrt aber nur unter Berufung auf das Urteil des Verwaltungsgerichtshofs Baden-
Wirttemberg vom 15. August 2013 (2 S 1085/13 - juris) aus, das Abstellen auf die Belegabteilungs-DRG
beruhe auf lebensfremden Erwagungen und es sei nach der Hauptabteilungs-DRG abzurechnen. Sie setzt
sich weder mit dem vom Verwaltungsgericht hinsichtlich dieses Urteils angestellten Erwagungen noch den
ausfuhrlichen und zutreffenden Erwagungen des Verwaltungsgerichts zu der Entscheidung des Bayerischen
Verwaltungsgerichtshofs vom 22. Februar 2019 (14 BV 17.1251 - juris) und zur Unterscheidung zwischen
Art. 28 Abs. 2 Satz 1 und 2 BayBhV auseinander. Die Antragsbegrindung verkennt, dass es sich im
vorliegenden Fall nur um die Erstattung von allgemeinen Krankenhausleistungen handelt und die
Aufwendungen auf der Grundlage der Gebiihrenordnung fiir Arzte fiir die vom Belegarzt erbrachten
Leistungen gesondert abgerechnet worden sind. Aus welchem Grund es deshalb eine Rolle spielen soll,
dass sich Belegkrankenhauser nach Ansicht der Klagerin die Anstellung von Arzten ersparen, wird nicht
weiter erlautert. Die Behauptung, eine Behandlung in einem 6&ffentlichen Krankenhaus ware teurer
geworden, kann angesichts des Vortrags der Klagerin nicht nachvollzogen werden, da sie nicht darlegt,
welche arztlichen Leistungen durch ihren Belegarzt Uberhaupt erbracht und abgerechnet worden sind.
Ebenso wird nicht erlautert, weshalb anstatt einer Abrechnung wie in einem Belegkrankenhaus nach Art. 28
Abs. 2 Satz 2 BayBhV - um ein solches es sich unstreitig bei der ATOS Klinik handelt - im vorliegenden Fall
eine Abrechnung nach der Hauptabteilungs-DRG nach Art. 28 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 BayBhV erfolgen sollte
und damit arztliche Leistungen doppelt abgerechnet und erstattet werden wirden.



14
4. Die Streitwertfestsetzung ergibt sich aus § 47 Abs. 1 Satz 1, Abs. 3 und § 52 Abs. 3 GKG.

15
5. Dieser Beschluss, mit dem die Entscheidung des Verwaltungsgerichts rechtskraftig wird (§ 124a Abs. 5

Satz 4 VwGO), ist unanfechtbar (§ 152 Abs. 1 VwGO).



