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BUNDESSOZIALGERICHT

Verkiindet am

Im Namen des Volkes 17. September 2013

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: B1KR21/12R

L 5 KR 52/11 (Schleswig-Holsteinisches LSG)
S 19 KR 315/08 (SG Kiel)

Klagerin und Revisionsklagerin,

Prozessbevollmachtigte: e, ,

gegen

AOK NORDWEST - Die Gesundheitskasse,
Edisonstraf’e 70, 24145 Kiel,

Beklagte und Revisionsbeklagte.

Der 1. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mundliche Verhandlung vom

17. September 2013 durch den Prasidenten Masuch, den Richter Prof.Dr. Hauck
und die Richterin Dr. Roos sowie den ehrenamtlichen Richter Bungart unddie
ehrenamtliche Richterin Kandraschow

fur Recht erkannt:

Auf die Revision der Klagerin werden die Urteile des Schleswig-Holsteinischen Landessozial-
gerichts vom 9. Februar 2012 und des Sozialgerichts Kiel vom 29. Marz 2011 aufgehoben. Die
Beklagte wird verurteilt, der Klagerin 147,25 Euro nebst Zinsen hierauf in Héhe von 2 Prozent-
punkten Uber dem Basiszinssatz seit 3. September 2003 zu zahlen.

Die Beklagte tragt die Kosten in allen Rechtszligen.

Der Streitwert fur das Revisionsverfahren wird auf 147,25 Euro festgesetzt.
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Die Beteiligten streiten Uber die Vergutung einer vorstationaren Krankenhausbehandlung.

Die Klagerin betreibt das Kreiskrankenhaus R. . Vertragsarzt Dr. H.

verordnete dem bei der beklagten Krankenkasse (KK) versicherten Eckhardt S. (im Fol-
genden: Versicherter) Krankenhausbehandlung wegen Non-Hodgkin-Lymphom Re-
zidiv - stationdre Therapie (711.8.2003). Er stellte unter Hinweis auf ein beigefligtes CT nebst
Blutbild und den Befund "deutlich progrediente Lymphome linke Halsseite" die Fragen "Radia-
tio?" und "erneute Chemotherapie?". Das Krankenhaus untersuchte den Versicherten klinisch
unter Auswertung der CT-Befunde in der Abteilung fir Innere Medizin vorstationar. Es gelangte
zum Ergebnis, dass vollstationare Krankenhausbehandlung nicht erforderlich sei (13.8.2003).
Oberarzt Dr. S. berichtete hiertiber, die ambulant veranlasste CT-Diagnostik der Tho-
rax- und Abdominalorgane habe jetzt keinen weiteren Krankheitsprogress gegeniber dem Be-
richt vom 5.6.2003 ergeben. Unverandert bestehe eine Vergrolierung der paraaortalen Lymph-
knoten sowie der lliacallymphknoten beidseits und der axilldren Lymphknoten beidseits. Vom
klinischen Bild imponierten insbesondere die beidseits cervikalen Lymphknoten, auch dies ohne
sicheren klinischen Progress. Es habe voéllige subjektive Beschwerdefreiheit bestanden. Er sei
in einem ausfihrlichen Gesprach mit dem Versicherten ibereingekommen, den Spontanverlauf
weiter zu beobachten. Die Klagerin berechnete hierflr die Verglitungspauschale fir vorstatio-
nare Behandlung in einer Fachabteilung fur Innere Medizin in Héhe von 147,25 Euro und setzte
eine Frist bis zum 2.9.2003 (79.8.2003). Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
befurwortete keine Kostenibernahme, sondern fragte: "Chemo auch ambulant mdglich?"
(27.8.2003). Die Beklagte lehnte es ab, die Rechnung zu bezahlen, da die vorliegenden Daten
fur eine ambulante Behandlung sprachen (4.9.2003). Die Beteiligten vereinbarten einen Verjah-
rungsverzicht. Das SG hat die Klage auf Zahlung von 147,25 Euro nebst Zinsen hierauf in Héhe
von 2 Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz seit 3.9.2003 abgewiesen (Urteil vom
29.3.2011). Das LSG hat die Berufung der Klagerin zuriickgewiesen: Vorstationare Behandlung
sei gegenlber ambulanter Behandlung subsididr und setze zumindest die gute Moglichkeit vo-
raus, dass es zu vollstationarer Behandlung komme. Daran habe es hier gefehlt, da vollstatio-

nare Behandlung von vorneherein sehr unwahrscheinlich gewesen sei (Urteil vom 9.2.2012).

Die Klagerin riagt mit ihrer Revision, das LSG habe die Voraussetzungen fiir die Vergiitung vor-
stationdrer Behandlung gemaR § 115a Abs 1 SGB V verkannt. Ein "geeigneter Fall" im Sinne
dieser Norm erfordere lediglich die Verordnung vollstationdrer Behandlung, wenn die ange-

gebenen Diagnosen geeignet seien, die Notwendigkeit stationarer Behandlung zu begriinden.
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Die Klagerin beantragt,
die Urteile des Schleswig-Holsteinischen Landessozialgerichts vom 9. Februar 2012 und
des Sozialgerichts Kiel vom 29. Marz 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen,
der Klagerin 147,25 Euro nebst Zinsen hierauf in Héhe von 2 Prozentpunkten tiber dem

Basiszinssatz seit 3. September 2003 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Revision zu verwerfen,
hilfsweise,

die Revision zurltickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Die zulassige Revision der klagenden Krankenhaustragerin ist begriindet. Zu Unrecht hat das
LSG die Berufung gegen das die Klage abweisende SG-Urteil zurlickgewiesen. Die von der
Klagerin erhobene (echte) Leistungsklage (§ 54 Abs 5 SGG) ist im hier bestehenden Gleichord-
nungsverhaltnis zulassig (vgl zB BSGE 102, 172 = SozR 4-2500 § 109 Nr 13, RdNr 9 mwN;
BSGE 104, 15 = SozR 4-2500 § 109 Nr 17, RdNr 12) und begriindet. Die Klagerin kann von der
beklagten KK Zahlung von 147,25 Euro Vergutungspauschale (dazu 1.) nebst Zinsen bean-

spruchen (dazu 2.).

1. Die Klagerin hat Anspruch auf die geltend gemachte Vergitung in Héhe von 147,25 Euro fir

die vorstationare Behandlung des Versicherten am 13.8.2003.

a) Die Zahlungsverpflichtung einer KK fir vor- und nachstationdre Krankenhausbehandlung
entsteht nach naherer Maligabe von § 115a Abs 3 SGB V zur Anspruchshéhe (vgl dazu un-
ten e) - unabhangig von einer Kostenzusage - unmittelbar mit Inanspruchnahme der Leistung
durch den Versicherten kraft Gesetzes, wenn die Versorgung - wie hier - in einem zugelasse-
nen Krankenhaus erfolgt, den speziellen Anforderungen des § 115a SGB V genigt (dazu b),
erforderlich (dazuc) und abrechenbar (vgl §8 Abs2 S 3 Krankenhausentgeltgesetz
<KHEntgG> und dazu d) ist (stRspr zur vollstationdren Krankenhausbehandlung mit Blick auf
§39 Abs 1 S2 SGBV, vgl zB BSGE 102, 172 = SozR 4-2500 § 109 Nr 13, RdNr 11; BSGE
104, 15 = SozR 4-2500 § 109 Nr 17, RdNr 15; BSG SozR 4-2500 § 109 Nr 19 RdNr 11; BSG
SozR 4-5565 § 14 Nr 10 RdNr 11; BSGE 109, 236 = SozR 4-5560 § 17b Nr 2, RdNr 13). Das
entspricht den speziellen gesetzlichen Vorgaben in Verbindung mit den allgemeinen Grund-
satzen fur die Vergutung von Krankenhausbehandlung, die erganzend auch fir vor- und nach-

stationdre Behandlungen gelten (vgl auch BSG Urteil vom selben Tag - B 1 KR 51/12 R -, zur
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Verédffentlichung in BSGE und SozR vorgesehen). Die vorstationdre Behandlung des Ver-

sicherten erfillte diese Voraussetzungen.

b) Die vorstationare Behandlung des Versicherten genigte den speziellen Anforderungen des
§ 115a SGB V. Danach kann das Krankenhaus bei Verordnung von Krankenhausbehandlung
(dazu aa) Versicherte in medizinisch geeigneten Fallen ohne Unterkunft und Verpflegung
behandeln (dazu bb), um die Erforderlichkeit einer vollstationaren Krankenhausbehandlung zu
klaren oder die vollstationare Krankenhausbehandlung vorzubereiten - vorstationdre Behand-
lung - (§ 115a Abs 1 Nr 1 SGB V, hier anzuwenden in der durch Art 1 Nr 71 des Gesetzes zur
Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung - Gesundheits-
strukturgesetz - vom 21.12.1992, BGBI| 2266, eingefiigten Fassung). Die vorstationare
Behandlung ist grundsatzlich auf langstens drei Behandlungstage innerhalb von finf Tagen vor
Beginn der stationaren Behandlung begrenzt (vgl § 115a Abs 2 S 1 SGB V dazu cc).

aa) Die von § 115a Abs 1 SGB V geforderte "Verordnung von Krankenhausbehandlung" setzt
eine begriindete Verordnung eines Vertragsarztes oder eines sonstigen an der vertragsarzt-
lichen Versorgung Teilnehmenden voraus (vgl zur Notwendigkeit einer vertragséarztlichen Ver-
ordnung zB Becker in ders/Kingreen, SGBV, 3. Aufl 2012, § 115a RdNr 7; Hénlein in
LPK-SGB V, 4. Aufl 2012, § 115a RdNr 5; Hencke in Peters, Handbuch der Krankenversiche-
rung, Stand Januar 2013, § 115a RdNr 2; Hess in Kasseler Komm, Stand 1.3.2013, § 115a
SGB V RdNr 3). Die vertragsarztliche Versorgung umfasst ausdricklich ua auch die Verord-
nung von Krankenhausbehandlung (§ 73 Abs 2 S 1 Nr 7 Fall 6 SGB V). Die Begrenzung auf im
dargelegten Sinne vertragsarztliche Verordnungen von Krankenhausbehandlung sichert die
vertragsarztliche Pflicht, Krankenhausbehandlung nur zu verordnen, wenn eine ambulante Ver-
sorgung der Versicherten zur Erzielung des Heil- oder Linderungserfolgs nicht ausreicht (§ 73
Abs 4 S 1 SGB V). Im gleichen Sinne wirkt die damit ebenfalls abgesicherte vertragsarztliche
Pflicht, die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung bei der Verordnung zu begrinden (§ 73
Abs 4 S 2 SGB V). Es bedarf vorliegend keiner Vertiefung, dass das dargelegte Verordnungs-
erfordernis nach seinem Sinn und Zweck auf den hier betroffenen Anwendungsbereich vorstati-
onarer Behandlung zu beschranken ist. Ist dagegen zulassige vollstationdre Krankenhausbe-
handlung erfolgt, ohne dass ihr eine vertragsarztliche Verordnung vorausging, hindert dies eine
gebotene, volistationare Krankenhausbehandlung ersetzende nachstationdre Krankenhaus-
behandlung nicht (vgl dazu auch BSG Urteil vom selben Tage - B 1 KR 51/12 R -, zur Ver6f-
fentlichung in BSGE und SozR vorgesehen). Die Verordnung von Krankenhausbehandlung
durch Vertragsarzt Dr. H. vom 11.8.2003, die Krankenhausbehandlung zur stationaren

Therapie eines Non-Hodgkin-Lymphom-Rezidivs vorsah, erflllte diese Voraussetzungen.

bb) Ein medizinisch geeigneter Fall von Krankenhausbehandlung ohne Unterkunft und Verpfle-
gung, um die Erforderlichkeit einer vollstationdren Krankenhausbehandlung zu klaren
oder - hier ohne Belang - die vollstationare Krankenhausbehandlung vorzubereiten (vorstatio-

nare Behandlung), setzt zunachst voraus, dass Krankenhausbehandlung ohne Unterkunft und

JLaw — Gesetze und Urteile e A\,,.,..ab.e on the
Kostenlos (mobile App) > Google'play App Store

W Uber 200 Gesetze
Uber 100.000 Urteile JLaw — flr Android JLaw — flr iOS

i

znydsad HYIN JF B §§ Yoru Yuequaje S[e purs SUN[UIIESS[I9)1() Iop 2], YONY STOMUTE]


https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

13

14

15

16

Matthias Prinz

Rechtsanwalt www.prinz.law

-5-

Verpflegung aus allein medizinischen Grinden flr eines der gesetzlichen Behandlungsziele (vg/
zur Krankenbehandlung § 27 Abs 1 S 1 SGB V) Uiberhaupt ausreichend ist. Bedarf es aus allein
medizinischen Griinden etwa der stationdren Uberwachung rund um die Uhr, ist vollstationére
Krankenhausbehandlung erforderlich (vgl zur MaBgeblichkeit allein medizinischer Griinde
BSGE 99, 111 = SozR 4-2500 § 39 Nr 10, RdNr 15; BSGE 102, 172 = SozR 4-2500 § 109
Nr 13, RdNr 16 fund LS 2).

Zusatzlich muss die Krankenhausbehandlung ohne Unterkunft und Verpflegung medizinisch
gerade dazu geeignet sein, speziell die Erforderlichkeit einer vollstationaren Krankenhaus-
behandlung zu kléren oder die vollstationdre Krankenhausbehandlung vorzubereiten. Setzt die
Abklarung der Erforderlichkeit einer vollstationdren Krankenhausbehandlung vollstationare
Krankenhausbehandlung voraus, ist vorstationare Behandlung zu diesem Zweck nicht geeignet.
Die Erforderlichkeit vorstationarer Behandlung ist zwar auch bereits im Tatbestandsmerkmal
des medizinisch geeigneten Falles angelegt, bedarf aber aus Griinden der Rechtsklarheit

eigenstandiger Wirdigung (vgl dazu unten c).

Nach dem Gesamtzusammenhang der unangegriffenen, den erkennenden Senat bindenden
(§ 163 SGG) Feststellungen des LSG war Krankenhausbehandlung ohne Unterkunft und Ver-
pflegung medizinisch auch gerade dazu geeignet, speziell die Erforderlichkeit einer
vollstationaren Krankenhausbehandlung bei dem Versicherten zu klaren. Es bedurfte hierzu

keiner vollstationaren Krankenhausbehandlung.

cc) Die vorstationdre Behandlung ist grundsatzlich auf lIdngstens drei Behandlungstage inner-
halb von finf Tagen vor Beginn der stationaren Behandlung begrenzt (vg/ § 115a Abs 2 S 1
SGB V). In dreiseitigen Vertrdgen kdnnen allerdings von § 115a Abs 2 S 1 bis 3 SGB V abwei-
chende Regelungen vereinbart werden (vgl § 115 Abs 2 S 1 Nr 4 Halbs 2 SGB V, zur Ersetzung
durch Rechtsverordnung der Landesregierung vgl § 115 Abs 4 SGB V). Davon wurde fur das
Land Schleswig-Holstein kein Gebrauch gemacht. Die gesetzliche Regelung verlangt nicht
etwa, dass sich in jedem Falle an die vorstationare eine stationare Behandlung anschlie3t. Die
vorstationdre Behandlung des Versicherten erfolgte hier innerhalb der gesetzlichen Hdchst-
grenzen von langstens drei Behandlungstagen innerhalb von funf Tagen vor Beginn der

stationaren Behandlung, namlich an einem Behandlungstag.

c) Die vorstationare Behandlung des Versicherten war auch erforderlich. Das SGB V regelt
zwar nicht ausdricklich entsprechend § 39 Abs1 S2 SGBV fir vor- und nachstationare
Leistungen, dass sie "erforderlich" sein mussen. Dies folgt aber aus den allgemeinen Vorgaben
fur das Leistungsrecht im Zusammenspiel mit § 115a SGB V. Nach § 115a Abs 1 S1 SGB V
kann das Krankenhaus bei Verordnung von Krankenhausbehandlung Versicherte in "medizi-
nisch geeigneten Fallen" - wie bereits dargelegt - ohne Unterkunft und Verpflegung vor- und
nachstationar behandeln. Medizinisch geeignete Falle sind nicht allein solche, die die weiteren,

in § 115a SGB V genannten Anforderungen erfiillen. Sie mussen zusatzlich vor- und/oder nach-
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stationare Leistungen erfordern. Nach den allgemeinen Anforderungen stellen namlich die KKn
den Versicherten die im Dritten Kapitel des SGB V genannten Leistungen unter Beachtung des
Wirtschaftlichkeitsgebots (§ 72 SGB V) zur Verfligung, soweit diese Leistungen nicht der Eigen-
verantwortung der Versicherten zugerechnet werden (vgl § 2 Abs 1 S 1 SGB V). Die Leistungen
missen ausreichend, zweckmalfig und wirtschaftlich sein; sie dirfen das Mal® des Notwendi-
gen nicht Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen Ver-
sicherte nicht beanspruchen, dirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die KKn nicht
bewilligen (vgl § 12 Abs 1 SGB V). Die KKn und die Leistungserbringer haben eine bedarfs-
gerechte und gleichmaRige, dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechende Versorgung der Versicherten zu gewahrleisten. Die Versorgung der Versicher-
ten muss ausreichend und zweckmaRig sein, darf das Maf} des Notwendigen nicht Uberschrei-
ten und muss in der fachlich gebotenen Qualitat sowie wirtschaftlich erbracht werden (vgl § 70
Abs 1 SGB V).

Die spatere Einfilhrung der Regelungen der Krankenhausvergitung durch Fallpauscha-
len - nach Einfiigung des § 115a SGB V - lasst die Geltung des Wirtschaftlichkeitsgebots unbe-
rihrt. Sie schliel3t schon fir auf Fallpauschalen gestiitzte Verglitungsanspriche nicht aus, dass
die "Erforderlichkeit" der stationaren Krankenhausbehandlung des Versicherten als Vergitungs-
voraussetzung vorliegen muss (vgl BSGE 104, 156 = SozR 4-2500 § 109 Nr 17, LS 1 und
RdNr 19). In gleicher Weise gilt dies fir die hier betroffenen Anspriiche auf zusatzliche Vergi-

tung vorstationarer Behandlung.

Eine vorstationdre Behandlung ist regelmafig nicht erforderlich, wenn stattdessen vertragsarzt-
liche Versorgung ausreichend ist. Das folgt aus dem in den Gesetzesmaterialien deutlich
werdenden Regelungszweck, dem Regelungssystem der vorstationaren Behandlung und dem
Wirtschaftlichkeitsgebot.

Der Gesetzgeber legte durch Einfuhrung des § 115a SGB V einen verbindlichen Rahmen dafur
fest, vor- und nachstationar zu behandeln, um vollstationdre Krankenhausbehandlung zu ver-
meiden oder zu verkirzen. Die Verlagerung von diagnostischen und therapeutischen Maflinah-
men in die vor- und nachstationdre Phase sollte die Bettennutzung reduzieren und damit den
Bettenbedarf vermindern (vgl Entwurf eines Gesetzes zur Sicherung und Strukturverbesserung
der gesetzlichen Krankenversicherung <Gesundheits-Strukturgesetz> der Fraktionen der
CDU/CSU, SPD und FDP, BT-Drucks 12/3608, S 71 und S 102, zu Art 1 Nr 63 <§ 115a>). Da-
mit sollten Einsparungen erzielt, dagegen nicht etwa neue Kosten verursacht werden, indem
das Tatigkeitsfeld der Krankenhduser auf Gebiete der vertragsarztlichen Versorgung ausge-
dehnt werden sollte. Dort, wo der Gesetzgeber solche Ausweitungen der Behandlungen durch
Krankenhauser zuliel3, wie es in dem ganz anderen Gebiet ambulanten Operierens im Kranken-
haus erfolgte, traf er zugleich Regelungen, die eine Doppelvergitung und einen Kostenschub
verhinderten (vgl zB § 115b Abs 4 und 5 SGB V).
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Nach dem Regelungssystem ist die vor- und nachstationare Behandlung eines Versicherten
(§ 115a SGB V) nicht nur in einem weiteren Sinne Teil der Krankenhausbehandlung, weil das
Krankenhaus als Institution leistet (so § 39 Abs 1 S 1 SGB V, der auch ambulante Operationen
nach § 115b SGB V einbezieht). Vor- und nachstationdre Behandlung ist Krankenhausbehand-
lung vielmehr auch in einem engeren Sinne, der den Vorrang vertragsarztlicher Versorgung
begriindet. Besonders deutlich wird der Vorrang bereits dadurch, dass vorstationare
Behandlung eine begriindete vertragsarztliche Verordnung voraussetzt (vgl oben, Il. 1. b aa).
Krankenhausbehandlung, und sei sie auch vorstationar, darf nach den Vorgaben des Gesetzes
nur dann vertragsarztlich verordnet werden, wenn eine ambulante Versorgung der Versicherten
zur Erzielung des Heil- oder Linderungserfolgs nicht ausreicht (vg/ § 73 Abs 4 S 1 SGB V).

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen (heute: Gemeinsamer Bundesausschuss)
beschloss hierzu in fir alle Systembeteiligten verbindlichen Richtlinien, wann Kranken-
hausbehandlung zu verordnen ist (vgl Richtlinien (ber die Verordnung von Krankenhaus-
behandlung <Krankenhausbehandlungs-Richtlinien>, hier anzuwenden idF vom 24.3.2003
BAnz Nr 188 vom 9.10.2003, S 22577, gemé&l3 § 92 Abs 1 S 2 Nr 6 SGB V idF durch Art 1 Nr 39
Buchst a Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 <GKV-
Gesundheitsreformgesetz 2000> vom 22.12.1999, BGBI | 2626). Danach hat der Vertragsarzt
vor Verordnung stationarer Krankenhausbehandlung abzuwagen, ob er selbst die ambulante
Behandlung fortsetzen kann oder ob eine Uberweisung zur Weiterbehandlung an a) einen
weiteren Vertragsarzt mit entsprechender Zusatzqualifikation oder eine Schwerpunktpraxis,
b) einen ermachtigten Krankenhausarzt oder eine Institutsambulanz (§§ 116 bis 118 SGB V),
¢) ein Krankenhaus zur ambulanten Behandlung (§ 39 iVm § 115b SGB V), d) eine Notfallpraxis
im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung, ausreicht und stationare Krankenhausbehandlung
vermieden werden kann (§ 4 Abs 1 Krankenhausbehandlungs-Richtlinien). Die Verordnung ist
nur zuladssig, wenn sich der behandelnde Vertragsarzt von dem Zustand des Patienten
Uberzeugt und die Notwendigkeit einer stationaren Behandlung festgestellt hat (§ 7 Abs 1 S 2
Krankenhausbehandlungs-Richtlinien). Die ambulante Behandlung hat Vorrang vor der
stationaren Behandlung (§ 7 Abs 2 S 3 Krankenhausbehandlungs-Richtlinien). Hieran hat der

Vertragsarzt sein Verordnungsverhalten verbindlich auszurichten.

Das Regelungssystem unterstreicht den Vorrang vertragsarztlicher Versorgung auch im
Ubrigen: Vor- und nachstationdre Behandlung ist namlich bloB in engem Zusammenhang mit
vollstationdrer Behandlung zulassig (§ 116a Abs 1 und 2 SGB V), die gegenuber ambulanter
Behandlung nachrangig ist (vgl § 39 Abs 1 S 2 SGB V). Als Annex voll- oder teilstationarer
Krankenhausleistungen unterfallt sie dem Rechtsregime des Qualitatsgebots fur Krankenhaus-
leistungen (insbesondere § 2 Abs 1 S 3, § 12 Abs 1, § 70 Abs 1, § 137c SGB V), nicht jenem
der vertragsarztlichen Versorgung (insbesondere § 2 Abs 1 S 3, § 12 Abs 1, § 70 Abs 1, § 135
SGB V). Vor- und nachstationare Behandlung ist nicht kostengtinstig vertragsarztlich sicherzu-
stellen (§72, § 72a, § 75 SGB V), sondern aufwandiger durch zugelassene Krankenhduser
(§§ 107 bis 109 SGB V) und zweiseitige (§ 172 SGB V) sowie dreiseitige Vertrage (§ 115
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SGB V). Dementsprechend ist vor- und nachstationare Behandlung nicht im Rahmen der ver-
tragsarztlichen Verglitung zu bezahlen (vgl insbesondere § 72 Abs 2; § 75 Abs 7 und Abs 7a;
§ 82 Abs 2, § 85; §§ 87 bis 87e SGB V), sondern nach eigenstandigen, mit den Regeln der
Krankenhausvergltung verkniipften Bestimmungen (vgl unten, Il 1. d und e, zu § 8 Abs 2 S 3
KHEntgG). Der im Regelungssystem angelegte Vorrang der vertragsarztlichen vor der stationa-
ren, auch nachstationaren Versorgung wurzelt in den Kostenvorteilen der vertragsarztlichen
Versorgung, im Kern also im Wirtschaftlichkeitsgebot (vgl entsprechend zu § 39 SGB V:
Gesetzentwurf der Bundesregierung eines Gesundheits-Reformgesetzes, BT-Drucks 11/2237

S 177 zu § 38 Abs 1 des Entwurfs: "Vorrang der preisgiinstigen ambulanten Behandlung").

Auch die spatere Einfligung von § 115a Abs 1 S2 und S 3 SGB V (durch Art 1 Nr 41a Gesetz
zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung <GKV-
Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG> vom 22.12.2011, BGBI| 2983) andert die hier
zugrunde gelegte gesetzliche Gesamtkonzeption nicht, sondern fiihrt sie fort. Danach kann das
Krankenhaus die Behandlung nach Satz 1 auch durch hierzu ausdriicklich beauftragte nieder-
gelassene Vertragsarzte in den Raumen des Krankenhauses oder der Arztpraxis erbringen.
Absatz 2 Satz 5 findet insoweit keine Anwendung. Nach dieser Regelung wird eine notwendige
arztliche Behandlung auflerhalb des Krankenhauses wahrend der vor- und nachstationaren
Behandlung im Rahmen des Sicherstellungsauftrags durch die an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden Arzte gewéhrleistet. Auch bei dieser Regelung erbringt der niederge-
lassene Vertragsarzt mit der Beauftragung durch das Krankenhaus im Rahmen der vor- und
nachstationdren Behandlung Leistungen des Krankenhauses nach § 115a SGBV, die vom
Krankenhaus zu verguten sind (vgl Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses fiir
Gesundheit <14. Ausschuss> zum Entwurf eines GKV-VStG, BT-Drucks 17/8005 S 114 zu
Nr 41a - neu - <§ 115a>).

Die bisherige Rechtsprechung des BSG steht mit der aufgezeigten Regelungskonzeption in
Einklang. Danach schlie3t die Mdglichkeit, vor- und nachstationare Leistungen auch ambulant
zu erbringen, ihre Zuordnung zur stationaren Versorgung nicht aus, sofern sie nach Art und
Schwere der Erkrankung fir die medizinische Versorgung des Versicherten im Krankenhaus
erforderlich sind, im Hinblick auf eine notwendige stationare Behandlung und unter Verantwor-
tung eines im Krankenhaus tatigen Arztes erbracht werden sowie eine ansonsten notwendige
stationdre Leistung ersetzen oder sie Uberflissig machen (vgl BSG SozR 3-2500 § 116 Nr 13
S 69; BSGE 74, 263, 265f = SozR 3-2500 § 116 Nr9 S 51 ff). In der Sache scheint auch
das -im Zeitpunkt der Entscheidung - lediglich als Pressebericht vorliegende Urteil des
6. Senats des BSG vom 17.7.2013 -B6 KA14/12R -, zur Verdffentlichung in SozR
vorgesehen, hieran anzuknipfen. Es wendet sich fir eine Sonderkonstellation - Abdeckung der
nachstationdren Behandlung durch eine nicht ausgeschédpfte Fallpauschale - gegen ein
Normverstandnis, das zu vom Gesetzgeber nicht gewollten Doppelzahlungen fuhrt. Wie oben
dargelegt, geht auch der erkennende 1.BSG-Senat davon aus, dass der Gesetzgeber

Doppelzahlungen vermeiden wollte.
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Fir das Krankenhaus, dem ein Versicherter zur (vor)stationdren Behandlung Uberwiesen wird,
erwachst daraus allerdings das Problem, dass es die Erforderlichkeit zu prifen hat. Der Ver-
gltungsanspruch des Krankenhauses gegen die KK setzt nach allgemeinen Grundsatzen
insbesondere die objektive Erforderlichkeit der Krankenhausbehandlung des Versicherten nach
allein medizinischen Erfordernissen voraus (vgl BSGE 102, 172 = SozR 4-2500 § 109 Nr 13,
LS 2; Anschluss an BSGE 99, 111 = SozR 4-2500 § 39 Nr 10). Das Gericht hat dabei allerdings
von dem im Behandlungszeitpunkt verfiigbaren Wissens- und Kenntnisstand des verantwort-
lichen Krankenhausarztes auszugehen (vgl BSGE 99, 111 = SozR 4-2500 § 39 Nr 10, RdNr 27
und LS 2). Insoweit ist insbesondere zu berlicksichtigen, dass der Vertragsarzt zur Unter-
stitzung der Diagnostik und Therapie, der Vermeidung von Doppeluntersuchungen und der
Verkirzung der Verweildauer im Rahmen der Krankenhausbehandlung der Verordnung von
Krankenhausbehandlung die fir die Indikation der stationdren Behandlung des Patienten
bedeutsamen Unterlagen hinsichtlich Anamnese, Diagnostik und ambulanter Therapie beizu-
fugen hat, soweit sie ihm vorliegen (§ 6 Krankenhausbehandlungs-Richtlinien, Zusammenarbeit
von Vertragsarzt und Krankenhaus). Ergibt sich daraus ohne Weiteres, dass der Vertragsarzt
pflichtwidrig die notwendige vertragsarztliche Diagnostik nicht ausgeschdpft hat, sodass das
Krankenhaus den Versicherten zumutbar und kunstgerecht hierauf verweisen kann, hat das
Krankenhaus hiernach zu verfahren und eine vorstationdre Abklarung der Krankenhaus-
behandlungsbedurftigkeit abzulehnen. In einem solchen Fall kann das Krankenhaus keine vor-

stationare Vergitung beanspruchen.

Lasst der bei Aufnahme des Patienten zur vorstationdren Abklarung dem aufnehmenden Arzt
verfugbare Wissens- und Kenntnisstand demgegenuber keine Verweisung des Patienten auf
notwendige vertragsarztliche Diagnostik zu, sondern erfordert er den Eintritt in eine Untersu-
chung, begriindet dies zugleich den Anspruch auf Vergitung des Krankenhauses. Stellt sich bei
der weiteren Untersuchung heraus, dass vertragsarztliche Diagnostik ausgereicht hatte, geht
dies nicht zu Lasten der Vergltung des Krankenhauses. Allerdings kann die betroffene KK ge-
genuber dem Vertragsarzt, der pflichtwidrig notwendige vertragsarztliche Diagnostik unterlief3,
die dadurch entstandenen Kosten im Wege des Regresses eines sonstigen Schadens geltend
machen. Die auf der Grundlage des § 106 Abs 4 S 1 SGB V errichteten Prifgremien entschei-
den uber die Wirtschaftlichkeit vertragsarztlicher Verordnungen. Die Partner der Bundesmantel-
vertrdge haben in § 48 Bundesmantelvertrag-Arzte den Priifgremien auch die Kompetenz zu-
gewiesen, den sonstigen durch einen Vertragsarzt verursachten Schaden festzustellen, der
einer KK aus der unzulassigen Verordnung von Leistungen oder aus der fehlerhaften Aus-
stellung von Bescheinigungen entsteht (vg/ zB BSG Urteil vom 20.3.2013 -B6 KA
17/12 R - RdNr 16, zur Veréffentlichung in SozR 4-5540 § 48 Nr 2 vorgesehen).

Im vorliegenden Fall fehlt nach dem Gesamtzusammenhang der unangegriffenen Feststellun-
gen des LSG (§ 163 SGG) jeglicher Anhalt dafiir, dass bei Aufnahme des Versicherten zur vor-

stationaren Diagnostik der verfigbare Wissens- und Kenntnisstand eine Verweisung auf not-

_ 10 -
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wendige vertragsarztliche Diagnostik zulieR. Das Krankenhaus der Klagerin musste am
13.8.2003 aufgrund der Verordnung von Krankenhausbehandlung unter Hinweis auf einen
Krankheitsprogress der =zervikalen Lymphknoten die vorliegenden alten und neuen
CT-Aufnahmen vergleichen und klinische Befunde beim Versicherten erheben, um die Notwen-
digkeit stationarer Radiatio und Chemotherapie abzuklaren. Das steht auch mit der Beurteilung
des Sachverstandigen Dr. K in Einklang, den das SG gehoért hat. Unschadlich ist es
demgegeniiber - wie dargelegt - fir den Vergltungsanspruch, dass sich nach der vorstationa-

ren Untersuchung herausstellte, dass vertragsarztliche Diagnostik ausgereicht hatte.

d) Der Anspruch auf Vergutung der vorstationaren Behandlung war auch abrechenbar. Die
vor- und nachstationdre Behandlung wird fur alle Benutzer einheitlich nach § 115a SGB V
vergutet (§ 1 Abs 3 S 1 KHEntgG idF vom 23.4.2002, BGBI | 1412, 1422). §8 Abs2 S 3
KHENtgG schrankt allerdings die Moglichkeit einer Abrechnung ein. Ua ist eine vorstationare
Behandlung neben der Fallpauschale nicht gesondert berechenbar (vgl § 8 Abs2 S3 Nr4
KHENtgG, seit 25.3.2009 § 8 Abs 2 S 3 Nr 3 KHEntgG, friihere Nr 3 aufgeh, friihere Nr 4 jetzt
Nr 3 gemal3 Art 2 Nr 8 Buchst a DBuchst cc und dd Gesetz zum ordnungspolitischen Rahmen
der Krankenhausfinanzierung ab dem Jahr 2009 <Krankenhausfinanzierungsreformgesetz>
vom 17.3.2009, BGBI | 534). Dieser Ausschluss greift vorliegend nicht ein, da sich an die

vorstationare Behandlung des Versicherten keine Krankenhausbehandlung anschloss.

e) Die Hohe der Vergitung ergibt sich aus der "Gemeinsame(n) Empfehlung Uber die Vergu-
tung fir vor- und nachstationare Behandlung nach § 115a Abs 3 SGB V" (im Folgenden: "Ge-
meinsame Empfehlung”; zur Uberpriifbarkeit geméR § 162 SGG wegen bundesweiter Geltung
vgl auch BSG SozR 4-2500 § 115a Nr 1 RdNr 12 mwN), die die Spitzenverbande der KKn und
die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) im Benehmen mit der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KABV) abgegeben haben (30.12.1996, abgedruckt in KH 1997, 139). Das folgt aus
§ 115a Abs 3 SGB V (hier anzuwenden idF durch Art 1 Nr 41 Zweites Gesetz zur Neuordnung
von Selbstverwaltung und Eigenverantwortung in der gesetzlichen Krankenversicherung
<2. GKV-Neuordnungsgesetz> vom 23.6.1997, BGBI| 1520 mWv 1.7.1997). Danach verein-
baren die Landesverbande der KK, die Verbande der Ersatzkassen (ab 1.7.2008: die Ersatz-
kassen) und der Landesausschuss des Verbandes der privaten Krankenversicherung gemein-
sam mit der Landeskrankenhausgesellschaft oder mit den Vereinigungen der Krankenhaus-
trager im Land gemeinsam und im Benehmen mit der Kassenarztlichen Vereinigung die Ver-
gltung der Leistung mit Wirkung flr die Vertragsparteien nach § 18 Abs 2 des Gesetzes zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflege-
satze - Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) - (§ 715a Abs 3 S 1 SGB V). Die Vergutung soll
pauschaliert werden und geeignet sein, eine Verminderung der stationaren Kosten herbeizu-
fuhren (§ 115a Abs 3 S 2 SGB V). Die Spitzenverbande der KKn (ab 1.7.2008: der Spitzen-
verband Bund der KK) gemeinsam und die DKG oder die Bundesverbande der Krankenhaus-
trager gemeinsam geben im Benehmen mit der KABV Empfehlungen zur Vergiitung ab (§ 115a
Abs 3 S 3 SGB V). Diese gelten bis zum Inkrafttreten einer Vereinbarung nach Satz 1 (§ 115a

_ 11 -
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Abs 3 S 4 SGB V). Kommt eine Vereinbarung Uber die Vergltung innerhalb von drei Monaten
nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zur Aufnahme der Verhandlungen auf-
gefordert hat, setzt die Schiedsstelle nach § 18a Abs 1 KHG auf Antrag einer Vertragspartei
oder der zustandigen Landesbehérde die Vergiitung fest (§ 1715a Abs 3 S 5 SGB V). Die Ver-
tragsparteien haben weder eine Verglitungsregelung fiir das Land Schleswig-Holstein getroffen

noch die Schiedsstelle angerufen.

Die Gemeinsame Empfehlung (§ 7 S 1) sieht in Ubereinstimmung mit § 115a Abs 3 S 2 SGB V
als Vergutung fur vorstationare Behandlungen pro Fall eine fachabteilungsbezogene Pauschale
nach der Anlage 1 vor, soweit nicht Leistungen mit medizinisch-technischen Grofgeraten iS
von § 3 Gemeinsame Empfehlung vom Krankenhaus zu verguten sind. Fir die Berechnung ist
die Pauschale der Fachabteilung maR3geblich, welche die nachfolgende vollstationare Kranken-
hausbehandlung durchfuhrt (§ 1 S 2 Gemeinsame Empfehlung). Falls im Anschluss an eine
vorstationare Behandlung eine vollstationdre Behandlung nicht erforderlich ist, ist fir die
Berechnung die Pauschale der Fachabteilung mafigeblich, welche die vorstationare Kranken-
hausbehandlung durchgefiihrt hat (§ 1 S 3 Gemeinsame Empfehlung). Die Vergutungspau-
schale fir vorstationare Leistungen der Fachabteilung fiir Innere Medizin betragt 147,25 Euro

(Anlage 1 Nr 1 Gemeinsame Empfehlung).

2. Der geltend gemachte Anspruch auf Zinsen in Hohe von 2 Prozentpunkten Uber dem Basis-
zinssatz seit 3.9.2003 (Tag nach Fristablauf) fir den nicht erflllten Anspruch auf Krankenhaus-
vergltung hat seine Rechtsgrundlage in § 9 und Anlage 1 des zwischen den Beteiligten gelten-

den Vergutungsvertrages vom 11.7.2003.

3. Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a Abs 1 S 1 Teils 3 SGG iVm § 154 Abs 1 VwGO,
diejenige Uber den Streitwert aus § 197a Abs 1 S 1 Teils 1 SGG iVm § 63 Abs 2, § 52 Abs 1
und 3 sowie § 47 Abs 1 GKG.

JLaw — Gesetze und Urteile e A\,,.,..E,b.e on the
Kostenlos (mobile App) r Google'play App Store

Uber 200 Gesetze
Uber 100.000 Urteile JLaw — flr Android JLaw — flr iOS

1znyosa8 HYIN ‘JF LY §§ YorU Yuequaje(] S[e purs SUN[UItesS[12)1() I9p J[I], YONY :SIOMUTE]


https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

	BUNDESSOZIALGERICHT

