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BUNDESSOZIALGERICHT

Im Namen des Volkes

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: 1 RK 4/91

Klager und Revisionsklager,

ProzeRbevollmachtigte: ......................

gegen

Deutsche Angestellten-Krankenkasse,
Hamburg 1, Steindamm 98 - 106,

Beklagte und Revisionsbeklagte.

Der 1. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom 26.
Februar 1992 durch den Prasidenten Prof. Dr. R e i t e r, die Richterin Dr. W o | f f und
den Richter K u m m e r sowie die ehrenamtliche Richterin B | 48 t t e | und den
ehrenamtlichen Richter B a r t s ¢ h fur Recht erkannt:

Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Landessozialgerichts fir das Land

Nordrhein-Westfalen vom 29. November 1990 wird zurlickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander auRergerichtliche Kosten fir das Revisionsverfahren nicht

zu erstatten.
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Grinde:

Die Beteiligten streiten darliber, ob die beklagte Krankenkasse verpflichtet ist, die Kosten
der Behandlung des Klagers im Landeskrankenhaus Bedburg-Hau Uber den 30. April

1985 fir alle noch nicht anerkannten Zeiten zu Gbernehmen.

Der 1935 geborene Klager befindet sich seit dem 1. August 1984 in der Rheinischen
Landesklinik Bedburg-Hau. Er leidet an einem apallischen bzw chronisch-vegetativen
Syndrom, das durch eine schwere, in ihren Auswirkungen einem Koma vergleichbare
BewuRtseinsstérung mit dem vollstandigen Verlust kognitiver Fahigkeiten bei Erhalt der
wesentlichen Vitalfunktionen gekennzeichnet ist. Die Beklagte teilte dem Vater des
Klagers am 17. September 1984 schriftlich mit, dal} sie nicht bereit sei, Kosten Uber den
21. September 1984 hinaus zu Ubernehmen, da ab diesem Zeitpunkt die Notwendigkeit
einer Krankenhausbehandlung verneint werden miuisse. Der hiergegen erhobene
Widerspruch wurde durch Bescheid vom 3. Dezember 1984 zurlickgewiesen.

Die vom Klager - vertreten durch seinen am 4. Dezember 1984 bestallten Pfleger -
erhobene Klage hatte in den Vorinstanzen keinen Erfolg (Urteil des Sozialgerichts <SG>
Duisburg vom 2. November 1988 und Urteil des Landessozialgerichts <LSG> fir das
Land Nordrhein-Westfalen vom 29. November 1990). In den Entscheidungsgriinden des
Berufungsgerichts wird ua ausgefihrt: Soweit der geltend gemachte Anspruch auf
Krankenhausbehandlung nicht bereits durch den am 6. September 1990 geschlossenen
Teilvergleich anerkannt sei, bestehe keine Verpflichtung, dall die Beklagte dem Klager
Krankenhausbehandlung gewéahre. Denn sowohl nach der bis zum 31. Dezember 1988
anzuwendenden Vorschrift des § 184 der Reichsversicherungsordnung (RVO) als auch
nach der seit dem 1.Januar 1989 geltenden Vorschrift des 5.Buchs des
Sozialgesetzbuchs (SGB V) hange der Anspruch auf Krankenhausbehandlung davon ab,
dal gerade die besonderen Mittel des Krankenhauses benétigt wirden, um die Krankheit
zu heilen, zu bessern, eine Verschlimmerung zu verhlten oder Krankheitsbeschwerden
zu lindern. Diese Voraussetzung sei fur die noch streitbefangenen Zeiten der
Unterbringung des Klagers in der Rheinischen Landesklinik Bedburg-Hau nicht erfillt.
Denn nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme stehe zur Uberzeugung des Gerichts fest,
dafd der im Hinblick auf das Grundleiden (Hirnschaden) stabile Gesundheitszustand des
Klagers - vorbehaltlich einer zukinftigen wesentlichen Anderung und/oder des
Hinzutretens von Sekundarkomplikationen - eine medizinische Behandlung nur in einem
auch ambulant durchzufihrenden Umfang erfordere. Der Klager sei seit Mai 1985
aufderhalb der vom Vergleich erfal’ten Zeitabschnitte nur insoweit behandlungsbedurftig,
als es gelte, eine Verschlimmerung infolge des Auftretens von Sekundarkomplikationen
zu verhuten. Der festgestellie Hirnschaden kénne nach menschlichem Ermessen nicht
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mehr geheilt oder gebessert werden. Genausowenig sei eine Verschlimmerung dieses
Krankheitsgeschehens in der Vergangenheit zu erwarten gewesen. Die arztliche und
pflegerische Betreuung werde dadurch bestimmt, dall ansonsten zu erwartende
Begleiterscheinungen wie etwa Infektionen des Magen-Darm-Traktes des harn-
ableitenden Systems und der Atemwege sowie Gelenkkontrakturen und Druckgeschwiire
therapeutisch und in der Prophylaxe zu beeinflussen seien. Die insoweit notwendigen
Mafnahmen kénnten nicht nur mit den besonderen Mitteln eines Krankenhauses, son-
dern auch ambulant erbracht werden. Denn regelmaRig sei die Hinzuziehung eines Arztes
nur zur Uberwachung des Wechsels der Trachealkanile und der Magensonde, im
Ubrigen zur Vorgabe und Kontrolle der Dauermedikation erforderlich. Da samtliche
anderen Malnahmen (Wechsel des Urinals, Umlagerung, Sauberung der Tra-
chealinnenkanlle und Absaugen der Atemwege) einschlieBlich der Grundpflege im
Ubrigen von den Pflegekraften in eigener Verantwortung durchgefiihrt wiirden, sei eine
engmaschige arztliche Kontrolle nicht erforderlich, sondern die Notwendigkeit von Arztbe-
suchen auf zwei bis hochstens drei in der Woche beschrankt. AulRerdem werde die
Hinzuziehung eines Arztes - nach einem entsprechenden Hinweis des Pflegepersonals -
alle ein bis zwei Wochen notwendig. Einer arztlichen Bereitschaft im Sinne einer
stdndigen Prasenz bedirfe es aber nicht. Plétzlich auftretende lebensbedrohliche
Situationen - etwa infolge Verstopfens der Atemwege durch Erbrechen oder eine akute
Verschleimung - seien zwar nicht véllig auszuschlieBen. Der Umstand, dal3 es beim KIa-
ger nur einmal zu einem solchen Zwischenfall gekommen sei, der nach sofort veranlal3ter
arztlicher Kontrolle durch die Gabe eines Zé&pfchens und der Einleitung einer
antibiotischen Grundbehandlung habe beherrscht werden kénnen, mache deutlich, daf}
der jederzeit rufbereite Arzt, der zu den sog besonderen Mitteln des Krankenhauses

gehore, nicht im Rahmen der laufenden Behandlung benétigt werde.

Mit der - vom LSG zugelassenen - Revision riigt der Klager eine Verletzung der §§ 184
RVO, 39 SGBV und 103 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG). Aus den
Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils lasse sich nicht entnehmen, weshalb
die erforderliche arztliche Behandlung nur ambulant zu erfolgen habe. Das LSG habe zu
Unrecht eine arztliche Bereitschaft im Sinne einer standigen Prasenz fiir nicht erforderlich
gehalten. Die Notwendigkeit hierzu hatte sich dem Gericht geradezu aufdréngen muissen,
weil es die Moglichkeit einer plétzlich auftretenden lebensbedrohlichen Situation nicht
ausschlieBe. Das Berufungsgericht habe offensichtlich verkannt, dal® zwar der jederzeit
rufbereite Arzt, der zu den sog besonderen Mitteln des Krankenhauses gehore, dann nicht
erforderlich sei, wenn die sofortige Zuziehung eines Arztes nur ausnahmsweise in einem
Notfall erforderlich werde. Damit seien allerdings nur die Falle gemeint, die aullerhalb
jeder verninftigen Erwartung zu einem Notfall fihrten. So lagen die Verhaltnisse hier aber
nicht. Wegen der besonderen Pflegebedurftigkeit und der vélligen Hilflosigkeit kbnne es
jederzeit zu einer lebensbedrohenden Verstopfung der Atemwege durch Erbrechen oder

zu einer akuten Verschleimung der Atemwege kommen. Pflegeheime oder
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Pflegestationen seien nicht in der Lage, den erforderlichen Betreuungsaufwand in vollem

Umfang zu leisten.

Im Obrigen habe das Berufungsgericht den Sachverhalt nicht ausreichend aufgeklart. So
hatte es-wie beantragt- von Prof. Dr. G. gemall § 109 SGG ein Gutachten

einholen mussen.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Duisburg vom 2. November 1988 und das Urteil des
Landessozialgerichts fur das Land Nordrhein-Westfalen vom 29. November 1990
sowie den Bescheid der Beklagten vom 17. September 1984 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 3. Dezember 1984 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, dem Klager unter Berlcksichtigung des Teilvergleichs vom
6. September 1990 die Kosten der Behandlung im Landeskrankenhaus
Bedburg-Hau Uber den 30. April 1985 hinaus flr alle noch nicht von der Beklagten

anerkannten Zeiten zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Revision zurtickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fiir zutreffend.

Die Revision ist unbegriindet. Der Klager hat keinen Anspruch darauf, daf} die beklagte

Krankenkasse die Kosten fiir seine Behandlung in den noch streitigen Zeiten Gbernimmt.

1. Der Senat ist nicht dadurch an einer Entscheidung in der Sache gehindert, dal} die
Vorinstanz den Trager des Landeskrankenhauses Bedburg-Hau nicht zum Verfahren
beigeladen hat. Zwar ist in dem Urteil des 8. Senats des BSG vom 19. Marz 1986 (BSG
SozR 1500 § 75 Nr 59) angenommen worden, der Krankenhaustrager miisse notwendig
beigeladen (§ 75 Abs 2 SGG) werden, wenn zwischen einer Krankenkasse und einem
Patienten, der in einem Krankenhaus gepflegt und behandelt werde, streitig sei, ob dieser
einen Krankenhauspflegeanspruch habe. Diese Rechtsprechung hat der spater allein
zustandige 3. Senat des BSG aber wieder aufgegeben (BSG SozR 1500 § 75 Nr 71).

2. Der geltend gemachte Anspruch auf Krankenhausbehandlung richtet sich fiir die Zeit
bis zum 31. Dezember 1988 nach § 184 Abs 1 Satz 1 RVO in der ab 1. Januar 1974 giiltig
gewesenen Fassung des § 1 Nr 1 des Gesetzes zur Verbesserung von Leistungen in der
gesetzlichen Krankenversicherung (Leistungsverbesserungsgesetz <KLVG>) vom
19. Dezember 1973 (BGBI |, 1925). Danach wurde Krankenhauspflege zeitlich unbegrenzt
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gewahrt, wenn die Aufnahme in ein Krankenhaus erforderlich war, um die Krankheit zu
erkennen oder zu behandeln oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Mit dem Anspruch
auf Krankenhausbehandlung hat sich die Rechtsprechung in der Vergangenheit in
zahlreichen Entscheidungen befassen missen. Das Bundessozialgericht (BSG) hat dabei
neben den seit 1974 im Gesetz genannten Voraussetzungen den Anspruch auch dann
bejaht, wenn - bei nicht mehr besserungsféahigem Leiden - die Krankenhausbehandlung
allein dazu erforderlich ist, die Beschwerden zu lindern (BSGE 26, 288, 289), das Leben
fur eine begrenzte Zeit zu verldngern (BSGE 28, 199, 201 = SozR Nr 22 zu § 1531 RVO;
BSGE 47, 83, 85; BSG SozR 2200 § 184 Nr11) oder eine Verschlimmerung des
Gesundheitszustandes zu verhlten (BSG SozR 2200 § 184 Nr 11). Ferner hat das BSG
hervorgehoben, dal® sich die Pflicht der Krankenkassen, die Kosten einer
Krankenhausbehandlung zu tragen, auf die Falle beschranke, in denen die notwendige
medizinische Versorgung nur mit den besonderen Mitteln eines Krankenhauses
durchgefiihrt werden kénne (BSGE 49, 216, 217 = SozR 2200 § 184 Nr 15; BSGE 59,
116, 117 = SozR 2200 § 184 Nr 27; BSG SozR 2200 § 184 Nr 11). Soweit die ambulante
arztliche Versorgung ausreiche, sei der Anspruch auf Krankenhausbehandlung zu
verneinen (vgl dazu BSGE 49, 216, 217 = SozR 2200 § 184 Nr 15; BSGE 59, 116, 117
= SozR 2200 § 184 Nr 27).

Nach den von der Rechtsprechung des BSG entwickelten Grundsatzen kann der Klager
aufgrund der Regelung des § 184 RVO fir die hier strittigen Zeiten bis zum 31. Dezember
1988 nicht die Ubernahme der durch seine Behandlung in dem Landeskrankenhaus
Bedburg-Hau entstandenen Kosten verlangen. Denn es lag nach den Tatsachen-
feststellungen des LSG in den strittigen Zeiten keine

Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit vor.

Entgegen der Auffassung des Klagers darf der Senat den vom Berufungsgericht
ermittelten Sachverhalt seiner Entscheidung zugrunde legen. Zwar rigt die Revision eine
Verletzung des § 103 SGG und vertritt die Ansicht, das LSG hatte den Sachverhalt durch
Einholung eines Gutachtens von Prof. Dr. G. weiter aufklaren mussen. Diese Ruge
ist indessen - weil es an einer hinreichenden Substantiierung fehlt - nicht zulassig. Bei der
Rige von Verfahrensmangeln im Rahmen einer zugelassenen Revision missen gemaf
§ 164 Abs 2 Satz 3 SGG die Tatsachen bezeichnet werden, die den Mangel ergeben (vgl
dazu BSG SozR 1500 § 164 Nr 3; Peters/ Sautter/ Wolff § 164 RdNr 176). Diese
Voraussetzung ist nicht erflllt. In der Revisionsbegrindung hat der Klager lediglich
vorgetragen, dalR ein von ihm gestellter Antrag auf Einholung eines
Sachverstandigengutachtens gemafl § 109 SGG zu Unrecht abgelehnt worden sei und
daR er vor dem LSG besondere Umsténde im einzelnen dargelegt habe, die zur Anhérung
des benannten Arztes geeignet gewesen seien. Der Klager geht aber in der
Revisionsschrift weder darauf ein, dafl auf seinen Antrag im vorliegenden Verfahren

bereits ein Gutachten nach § 109 SGG eingeholt worden war und ob die besonderen
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Voraussetzungen fir die Einholung eines weiteren Gutachtens nach § 109 SGG
vorgelegen haben (vgl dazu BSG SozR 1500 § 109 Nr 1), noch setzt er sich damit
auseinander, dal3 das Berufungsgericht die Einholung des Gutachtens durch Beschluf}
vom 29.Juni 1990 mit der Begrindung abgelehnt hat, es handele sich bei dem
benannten Sachverstandigen um einen im Ausland lebenden Auslander. AuRRerdem
fehlen in der Revisionsbegrindung Ausfiihrungen dazu, weshalb sich das LSG aufgrund
seiner Rechtsauffassung gedrangt fihlen mufte, den Sachverhalt weiter aufzuklaren,

nachdem das SG und das LSG zusammen drei medizinische Gutachten eingeholt hatten.

Aus den somit gemaR § 163 SGG fur den Senat bindenden Tatsachenfeststellungen des
Berufungsgerichts ergibt sich im einzelnen: Das Grundleiden des Klagers, das appalische
bzw chronisch-vegetative Syndrom, ist durch die derzeit verfiigbaren medizinischen Mittel
nicht zu beeinflussen. Ziel der Behandlung kann deshalb nur sein, eine
Leidensverschlimmerung zu  verhiten, insbesondere  das  Eintreten  von
Sekundarkomplikationen zu verhindern. Derartige Komplikationen kénnten beispielsweise
darin bestehen, dal} die Trachealkantile etwa infolge Verschleimung oder Erbrechen ver-
stopft, es zu Gelenkkontrakturen und Druckgeschwiiren kommt oder Infektionen des
Magen-Darm-Traktes bzw des harnableitenden Systems auftreten. Um dies zu
vermeiden, bedarf es einer sachgerechten Pflege und einer regelmafRiigen Kontrolle durch
einen Arzt. Nur gut geschultes und sorgféltig arbeitendes Pflegepersonal vermag die bei
der Pflege des Klagers anfallenden schwierigen Aufgaben zufriedenstellend zu

bewaltigen.

Der Senat verkennt nicht, da® der Eintritt einer der genannten Sekundarkomplikationen
das Leben des Klagers ernstlich bedrohen kann und dall nach den Feststellungen des
LSG die Mdglichkeit des Eintritts einer Sekundarkomplikation nicht auszuschlie®en ist.
Das LSG hat indessen auch festgestellt, dall sich bisher erst einmal ein solcher
Zwischenfall ereignet hat. Dieser konnte nach sofort veranlafiter arztlicher Kontrolle durch
die Gabe eines Zapfchens und einer antibiotischen Grundbehandlung beherrscht werden.
Daraus 183t sich aber mit dem Berufungsgericht schlieen: Es ist nicht erforderlich, dal
der Klager sich standig im Krankenhaus aufhalt, um eine plotzlich eintretende
Komplikation mit den besonderen Mitteln des Krankenhauses, zu denen der jederzeit
rufbereite Arzt gehort (BSGE 47, 83, 85 = SozR 2200 § 216 Nr 2; vgl auch BSG SozR
Nr30 zu §184 RVO), sofort beheben zu koénnen. Auch bei anderen schweren
Erkrankungen, zB bei einem Herzleiden, besteht die Mdglichkeit, dal® plotzlich eine
lebensbedrohende Situation eintritt. Diese Gefahr rechtfertigt es jedenfalls dann nicht, der
Krankenkasse die hohen Kosten einer standigen Krankenhausbehandlung aufzubirden,
wenn bei sorgfaltiger, arztlich regelmaRig kontrollierter Pflege - wie im vorliegenden Falle -
mit gravierenden Komplikationen nur ausnahmsweise, dh in groReren Zeitabstanden, zu
rechnen ist. Die Notwendigkeit, gelegentlich einen Notfallarzt in Anspruch nehmen zu

mussen, oder die Tatsache, dal gelegentlich eine kurzfristige Krankenhauseinweisung
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notwendig wird, reicht - wie das BSG bereits entschieden hat (vgl BSGE 59, 116, 118
= SozR 2200 § 184 Nr 27) - nicht aus, auf Dauer Krankenhausbehandlungsbedurfigkeit
annehmen zu kdnnen.

Dall bei dem Klager eine standige Bewultseinsstorung vorliegt und er deshalb vollig
hilflos ist, gibt - entgegen der Auffassung der Revision - keinen AnlaR, insoweit eine
Ausnahme zu machen.

Es ist Sache des Pflegepersonals, auf mdgliche Verdnderungen im Befinden des
Patienten zu achten und-wenn irgend maoglich -rechtzeitig einen Notfallarzt
herbeizurufen. Auch in einem Krankenhaus sind hilflose Personen auf die besondere
Aufmerksamkeit des Pflegepersonals angewiesen. Sie ist das Entscheidende, nicht aber,
ob sich der Patient in einem Haus mit rufbereitem Arzt befindet oder ob ein Notfallarzt
herbeigerufen werden muf3. Allerdings wird nicht jedes Pflegeheim Uber ein so geschultes
Pflegepersonal verfigen, dal® es die besonders schwierige Pflege des Klagers bewaltigen
konnte. Es mag sogar sein, dal® hierzu nur wenige Pflegestationen in der Lage sind oder
in der hier streitigen Zeit in der Lage waren. Aber auch das vermag den geltend ge-
machten Anspruch nicht zu begriinden. Die Krankenhausbehandlungsbedirftigkeit
beurteilt sich nur nach den aufgezeigten medizinischen Gesichtspunkten, nicht aber nach
dem Fehlen im Einzelfalle notwendiger Pflegeplatze (vgl dazu BSGE 47, 83, 86 = SozR
2200 § 216 Nr 2; 49, 216, 217 f = SozR 2200 § 184 Nr 15).

3. Auch soweit es um den Anspruch auf Krankenhausbehandlung fiir die Zeit ab 1. Januar
1989 geht, kann die Revision keinen Erfolg haben. Von diesem Zeitpunkt an richtet sich
der Anspruch nach § 39 Abs 1 Satz1 SGB V. Versicherte haben danach Anspruch auf
Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus, wenn die Aufnahme erforderlich ist,
weil das Behandlungsziel nicht durch ambulante Behandlung einschlieRlich hduslicher
Krankenpflege erreicht werden kann. Moégliche Behandlungsziele sind - wie sich aus § 27
Abs 1 Satz1 SGBV ergibt-: Eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Inhaltlich
entspricht die Regelung dem Recht, das bis zum 31. Dezember 1988 gegolten hat.
Gegeniber der Fassung des § 184 Abs 1 RVO verdeutlicht § 39 Abs 1 Satz1 SGBV
jedoch den Vorrang der preisgunstigeren ambulanten Behandlung auch durch den
Hinweis auf die hausliche Krankenpflege (BT-Drucks 11/2237, S 177 zu § 38 Abs 1 des
Entwurfs - spater § 39 Abs 1-). Dal® sich der Anspruch auf Behandlung in einem
Krankenhaus - soweit es um die medizinischen Voraussetzungen geht -geandert hatte,
wird auch in der Kommentarliteratur zu Recht nicht angenommen, sondern ohne
Einschrankung auf die bisherige Rechtsprechung des BSG zu § 184 RVO verwiesen (vgl
dazu Hofler in Kasseler Komm, § 39 SGB V RdNrn 15 ff; Zipperer in MaalRen/ Schermer/
Wiegand/ Zipperer, SGB V, Gesetzliche Krankenversicherung, Komm, § 39 RdNrn 3 ff;
Krauskopf, Soziale Krankenversicherung, SGB V, Komm, § 39 SGB V RdNrn 6 ff). Sind

die Voraussetzungen des Krankenhausbehandlungsanspruchs aber die gleichen wie im
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alten Recht, so kann der Klager auch nach § 39 SGB V nicht die Ubernahme der durch
seine Behandlung in dem Landeskrankenhaus Bedburg-Hau in der Zeit ab 1. Januar 1989
entstandenen Kosten verlangen. Denn in seinem Zustand hat sich seit Inkrafttreten des
SGB V nach den Tatsachenfeststellungen des LSG nichts gedndert.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.
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