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BUNDESSOZIALGERICHT

Verklindet am

Im Namen des Volkes 11. April 2002

Urteil

in dem Rechtsstreit
Az: B3KR24/01R

Landschaftsverband Westfalen-Lippe,
Warendorfer Stralde 25, 44145 Mlnster,

Klager und Revisionsbeklagter,

gegen

Barmer Ersatzkasse,
Lichtscheider Stralte 89-95, 42285 Wuppertal,

Beklagte und Revisionsklagerin,

beigeladen:

Der 3. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom
11. April 2002 durch den Vorsitzenden Richter Dr. Ladage, die Richter
Dr. Naujoks und Schriever sowie die ehrenamtlichen Richter
Leingartner und Gimpel

fir Recht erkannt:

Die Revision der Beklagten gegen das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-

Westfalen vom 20. Marz 2001 wird zurlickgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.
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Es ist streitig, ob die beklagte Krankenkasse die Kosten der stationaren Behandlung des
beigeladenen Versicherten in der vom klagenden Landschaftsverband betriebenen West-
falischen Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie M. fur die Zeit vom 1. Juni
1994 bis zum 9. Juli 1995 in Hohe von 124.491,90 DM (jetzt: 63.651,70 Euro) zu tragen
hat.

Der 1962 geborene Beigeladene ist bei der Beklagten familienversichert. Er leidet an ei-
ner schweren schizophrenen Psychose, wegen der er seit 1978 stationar behandelt wur-
de. Ab September 1988 war er in der Westfalischen Klinik flir Psychiatrie und Psychothe-

rapie M. untergebracht.

Bis zum 31. Mai 1994 trug die Beklagte die Kosten der Krankenhausbehandlung. Den
wiederholten Kostenibernahmeerklarungen lagen jeweils Stellungnahmen des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) zu Grunde, nach denen vor allem we-
gen der hohen Dosierungen der verabreichten Medikamente (Neuroleptika und Benzo-
diazepine) eine ambulante Behandlung nicht fir moglich gehalten wurde. Fir die Zeit ab
1. Juni 1994 hielt der MDK aber eine weitere stationare Behandlung des Beigeladenen

nicht mehr fir notwendig.

Mit Bescheid vom 11. August 1994 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
10. Mérz 1995 lehnte die Beklagte gegeniber dem Beigeladenen die weitere Gewahrung
von Krankenhausbehandlung ab dem 1. Juni 1994 ab. Dieser Bescheid ist bestandskraf-

tig geworden.

Mit Bescheid vom 7. April 1995 bewilligte der Klager in seiner Funktion als Uberértlicher
Trager der Sozialhilfe auf Antrag des Beigeladenen riickwirkend ab 1. Juni 1994 Einglie-
derungshilfe nach § 40 Bundessozialhilfegesetz (BSHG) unter Ubernahme der Kosten
der stationdren Behandlung. Mit Schreiben vom gleichen Tag meldete er bei der Beklag-
ten einen Erstattungsanspruch an. Durch interne Buchung hat der Klager als Sozialhilfe-
trager die in der Zeit vom 1. Juni 1994 bis zum 9. Juli 1995 angefallenen Kosten der
Krankenhausbehandlung in H6he von 124.491,90 DM "lUbernommen". Von Seiten der Kili-
nik wurde ab dem 10. Juli 1995 eine weitere stationare Krankenhausbehandlung des

Beigeladenen nicht mehr fiir erforderlich gehalten.

Mit der Klage hat der Klager geltend gemacht, der Beigeladene habe im streitigen Zeit-
raum noch der stationaren Krankenhausbehandlung bedurft. Die Beklagte sei daher zur

"Kostenerstattung" verpflichtet.
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Das Sozialgericht (SG) hat auf Grund eines arztlichen Gutachtens der Klage stattgege-
ben (Urteil vom 1. September 1999). Das Landessozialgericht (LSG) hat die Berufung der
Beklagten zurlckgewiesen (Urteil vom 20. Marz 2001): Dem Kl&ager stehe ein Erstat-
tungsanspruch nach § 104 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) zu. Nach dem Er-
gebnis der Beweisaufnahme sei der Beigeladene in der fraglichen Zeit krankenhausbe-
handlungsbediirftig iS des § 39 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) gewesen. Bei
dem Beigeladenen habe ein dramatisches Krankheitsbild vorgelegen, das bei den formu-
lierten Therapiezielen grundsatzlich die Rufbereitschaft eines Arztes vorausgesetzt habe.
Dem Erstattungsanspruch stehe der bestandskréftig gewordene Ablehnungsbescheid der
Beklagten vom 11. August 1994/10. Marz 1995 nicht entgegen.

Mit der Revision riigt die Beklagte die Verletzung der §§ 27 Abs 1 Nr 5, 39 Abs 1 SGB V,
der §§ 39 Abs 1, 104 Abs 1 und 3 SGB X sowie des § 77 Sozialgerichtsgesetz (SGG).
Sie halt den Ablehnungsbescheid auch im Verhaltnis zum Klager fir bindend. Zudem be-
streitet sie weiterhin die Notwendigkeit der stationaren Behandlung des Beigeladenen im
fraglichen Zeitraum. Heimbetreuung mit ambulanter arztlicher Behandlung hatte ausge-

reicht.

Die Beklagte beantragt,
die Urteile des LSG Nordrhein-Westfalen vom 20. Marz 2001 und des SG Minster

vom 1. September 1999 zu andern und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Revision zurlickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend. Zusatzlich zum Erstattungsan-
spruch, der ihm als Sozialhilfetrager zustehe, stltzt er die Klage auch auf den aus seiner
Sicht nach wie vor offenen Vergiitungsanspruch gegen die Beklagte firr die erbrachte

Krankenhausbehandlung, der ihm als Krankenhaustrager gebuhre.

Der Beigeladene hat sich nicht geduRert.

Die Revision der Beklagten ist nicht begrindet. Die Vorinstanzen haben zu Recht der
Klage auf Zahlung der Behandlungskosten fir die Zeit vom 1. Juni 1994 bis zum 9. Juli
1995 stattgegeben. Dabei kann allerdings offen bleiben, ob -"wie von den Vorinstanzen
angenommen - dem Klager der geltend gemachte Zahlungsanspruch in seiner Funktion

als Sozialhilfetrédger in der Form eines Kostenerstattungsanspruchs nach § 104 Abs 1
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Satz 1 SGB X zusteht. Die Klage ist bereits deshalb begriindet, weil sich der Klager als
Krankenhaustrager auf einen noch offenen Vergltungsanspruch in Héhe von
124.491,90 DM gegen die Beklagte stitzen kann.

1) Der Senat war nicht gehindert, die erhobene Zahlungsklage (auch) daraufhin zu pri-
fen, ob ihr unter dem Aspekt des aus dem krankenversicherungsrechtlichen Sachleis-
tungsprinzip folgenden unmittelbaren Vergltungsanspruchs eines Krankenhaustragers
gegen die Krankenkasse flr die stationare Behandlung eines Versicherten stattzugeben
ist. Es ist unerheblich, dass die Beteiligten und auch die Tatsachengerichte die erhobene
Klage erst- und zweitinstanzlich lediglich unter dem Gesichtspunkt des Erstattungsan-
spruchs (§ 104 SGB X) gepruft haben und die Frage, ob der Klage moglicherweise schon
wegen des Vergltungsanspruchs stattzugeben sein kdnnte, erst im Revisionsverfahren
aufgeworfen worden ist. Die Gerichte haben den mit einer Klage erhobenen Anspruch
und den dazu vorgetragenen Sachverhalt stets unter allen denkbaren rechtlichen Ge-
sichtspunkten zu prifen. Dies gilt auch dann, wenn ein solcher rechtlicher Gesichtspunkt
von den Beteiligten bisher nicht bericksichtigt worden ist. Das Gericht hat in solchen
Fallen die Beteiligten zur Wahrung ihrer prozessualen Rechte nur auf seine rechtlichen
Uberlegungen hinzuweisen, um dem Anspruch auf rechtliches Gehér (§ 62 SGG) Genii-

ge zu tun.

Dies kann auch - wie hier - noch im Revisionsverfahren geschehen. Insbesondere steht
dem nicht die Regelung des § 168 SGG entgegen, wonach Klageanderungen im Revi-
sionsverfahren unzuldssig sind. Der Klager hat lediglich die rechtlichen Ausflihrungen,
die erst- und zweitinstanzlich nur auf den Erstattungsanspruch (als Sozialhilfetrager) aus-
gerichtet waren, im Hinblick auf den Vergltungsanspruch (als Krankenhaustrager) er-
ganzt. Derartige Ergéanzungen rechtlicher Ausfilhrungen ohne gleichzeitige Anderung des
gestellten Antrags und des vorgetragenen Lebenssachverhalts sind nach § 99 Abs 3 Nr 1

SGG nicht als Klageanderung anzusehen.

Beide materiellen Anspriiche missen prozessual mit einer Klage geltend gemacht wer-
den, da es sich um einen Streitgegenstand handelt. Da der Klager als Krankenhaustrager
und als Uberdrtlicher Trager der Sozialhilfe im konkreten Lebenssachverhalt eine Doppel-
funktion, namlich als Leistungsanbieter und als Sozialleistungstrager, ausibt, kann er sei-
nen Zahlungsanspruch gegen die Krankenkasse auf beide Anspruchsgrundlagen stitzen.
Auch fur den Vergltungsanspruch eines Krankenhauses ist die Sozialgerichtsbarkeit zu-
standig (BSG SozR 3-2500 § 39 Nr4); die umfassende Entscheidungsbefugnis ergibt
sich aber schon aus § 17 Abs 2 Gerichtsverfassungsgesetz (GVG).

Die Zahlungsklage ist als (echte) Leistungsklage nach § 54 Abs 5 SGG zulassig; denn es
geht um einen so genannten Parteienstreit im Gleichordnungsverhaltnis, in dem ein

Verwaltungsakt der Beklagten gegen den Klager nicht ergehen musste und auch nicht er-
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gangen ist. Dies betrifft nicht nur den Erstattungsanspruch, bei dem sich die Beteiligten
als Sozialleistungstrager im Streit um die materielle Leistungspflicht gleichgeordnet ge-
geniberstehen, sondern auch den Vergutungsanspruch des Klagers als Leistungserbrin-

ger.

Wie der Senat bereits entschieden hat (BSG SozR 3-2500 § 39 Nr 4; BSGE 86, 166 =
SozR 3-2500 § 109 Nr 6), entsteht das Gleichordnungsverhaltnis zwischen Krankenhaus-
trager und Krankenkasse bereits durch den o&ffentlich-rechtlichen Sicherstellungsvertrag
nach § 112 Abs 2 SGB V (bis 31. Dezember 1988: § 372 Abs 1 bis 3 Reichsversiche-
rungsordnung <RVO>) sowie den koordinationsrechtlichen, bei so genannten Plankran-
kenhausern (wie der vom Klager betriebenen Kilinik) fingierten Versorgungsvertrag nach
§ 109 SGB V.

2) Die Klage ist auch begriindet. Dem Klager steht der geltend gemachte Betrag als Ver-

gltung fir die erbrachten Krankenhausleistungen zu.

a) Rechtsgrundlage des Vergutungsanspruchs, dessen Hohe von 124.491,90 DM (jetzt:
63.651,70 Euro) nicht angegriffen wird, ist § 109 Abs 4 Satz 3 SGB V iVm dem zwischen
der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen und den Landesverbanden der Kran-
kenkassen abgeschlossenen Sicherstellungsvertrag nach § 112 Abs 2 Nr 1 SGB V in sei-
ner in den Jahren 1994 und 1995 geltenden Fassung. Nach § 109 Abs 4 Satz2 SGB V
ist das zugelassene Krankenhaus im Rahmen seines Versorgungsauftrags zur Kranken-
hausbehandlung der Versicherten verpflichtet; Satz 3 dieser Vorschrift verpflichtet die
Krankenkassen, mit den zugelassenen Krankenhausern Pflegesatzverhandlungen zu
fuhren und setzt damit die Vergutungspflicht als selbstversténdlich voraus. Der Sicher-
stellungsvertrag regelt ua die Voraussetzungen und Modalitdten der Zahlungspflichten

der Krankenkassen.

b) Das Fehlen einer Kostenlibernahmeerklarung (Kostenzusage) der Beklagten fiir den
hier streitigen Leistungszeitraum ist im Verhaltnis des Klagers als Krankenhaustrager
(Leistungserbringer) zur Beklagten unschadlich und steht dem Vergitungsanspruch da-
her nicht entgegen. Der Senat hat bereits mehrfach verdeutlicht, dass das Abrechnungs-
verhaltnis zwischen Krankenkasse und Krankenhaus zu trennen ist vom Behandlungs-
verhaltnis zwischen Krankenhaus und Versichertem sowie vom Versicherungsverhaltnis
zwischen Versichertem und Krankenkasse, kraft dessen der Versicherte nach MalRgabe
des § 39 Abs 1 Satz 2 SGB V die Krankenhausbehandlung als Naturalleistung (Sachleis-
tung) verlangen kann. Im Abrechnungsverhaltnis, das fiir den Vergitungsanspruch des
Krankenhaustragers gegen die Krankenkasse entscheidend ist, entsteht die Zahlungs-
pflicht der Krankenkasse - unabhangig von einer Kostenzusage - unmittelbar mit der In-

anspruchnahme der Leistung durch den Versicherten (Urteile des Senats vom 21. August
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1996 - 3 RK 2/96 - SozR 3-2500 § 39 Nr4 und vom 17. Mai 2000 - B 3 KR 33/99 R -
BSGE 86, 166 = SozR 3-2500 § 109 Nr 6).

c) Dem Vergutungsanspruch steht hier auch nicht die gegenliber dem Beigeladenen aus-
gesprochene Ablehnung der weiteren Kostenlibernahme fiir die Krankenhausbehandlung
ab 1. Juni 1994 (Bescheid vom 11. August 1994 in der Gestalt des Widerspruchsbeschei-
des vom 10. Marz 1995) entgegen, die vom Beigeladenen nicht im Klagewege angefoch-
ten und daher im Verhaltnis des Beigeladenen zur Beklagten (Versicherungsverhaltnis)
bestandskraftig und bindend geworden ist. Die Beklagte geht zu Unrecht davon aus, dass
die im Versicherungsverhaltnis getroffene Feststellung, die Voraussetzungen von Kran-
kenhausbehandlungsbedurftigkeit (§ 39 Abs 1 Satz2 SGB V) hatten ab 1. Juni 1994
nicht mehr vorgelegen, auf das Abrechnungsverhaltnis durchschldgt und deshalb ein
Zahlungsanspruch des Krankenhauses nicht entstanden bzw nach dem Eintritt der Be-
standskraft des entsprechenden Verwaltungsakts weggefallen ist. Der Senat hat bereits
entschieden, dass eine im Versicherungsverhaltnis ergangene bindende Leistungsableh-
nung mangels Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit fiir das Abrechnungsverhaltnis oh-
ne Bedeutung ist (Urteil vom 17. Mai 2000 - B 3 KR 33/99 R - BSGE 86, 166 = SozR
3-2500 § 109 Nr 6). Der Auffassung der Beklagten Uber die Ausstrahlung der Bindungs-
wirkung des Verwaltungsakts aus dem Versicherungsverhdltnis auf das Abrechnungsver-
héltnis steht entgegen, dass das Krankenhaus am Subordinationsverhéltnis zwischen
Krankenkasse und Versichertem, in dem der Ablehnungsbescheid ergangen ist, selbst
nicht beteiligt ist, sondern - wie oben bereits ausgeflihrt - mit der Krankenkasse im
Gleichordnungsverhaltnis steht und seine Zahlungsanspriiche aus vertraglichen Grundla-
gen ableitet (BSG aaO). Hieraus folgt, dass es durch die hoheitlich getroffene Entschei-
dung der Krankenkasse, auch wenn sie ihm zur Kenntnis gegeben wird, nicht gebunden

sein kann.

d) Die Beklagte war zur Leistung verpflichtet, weil der Klager als Krankenhaustrager die
stationare Behandlung ordnungsgemal erbracht hat. Der Beigeladene hatte im streitigen
Zeitraum einen Anspruch nach § 39 Abs 1 SGB V auf vollstationare Krankenhausbe-
handlung gegen die Beklagte. Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit besteht bei einem
Krankheitszustand, dessen Behandlung aus medizinischen Griinden den Einsatz der be-
sonderen Mittel eines Krankenhauses (geschultes Pflegepersonal, apparative Mindest-
ausstattung, intensive Behandlung durch rufbereite Arzte) erforderlich macht (BSG SozR
2200 § 184 Nr 11, 22, 28).

Das LSG hat diese rechtlichen Kriterien zutreffend erkannt und ist nach eingehender
Wirdigung der Ausfiihrungen des Gutachters Dr. B. sowie der verschiedenen
Stellungnahmen des MDK zu dem Ergebnis gekommen, dass der Beigeladene im fragli-
chen Zeitraum krankenhausbehandlungsbediirftig war. An diese tatsachliche Feststellung

ist der Senat gebunden (§ 163 SGG), weil die Beklagte der Beweiswirdigung des LSG
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nicht mit durchgreifenden Riigen entgegengetreten ist (§ 164 SGG). Eine Verletzung des
Rechts der freien richterlichen Beweiswurdigung (§ 128 Abs 1 Satz 1 SGG) ist nicht form-
gerecht gerligt, wenn die Revision lediglich ihre Beweiswirdigung an die Stelle derjeni-
gen des LSG setzt oder die eigene Beweiswirdigung als der des Tatsachengerichts
Uberlegen bezeichnet (BSG SozR 1500 § 164 Nr 31; Krasney/Udsching, Handbuch des
sozialgerichtlichen Verfahrens, 2. Aufl, IX Nr 333, 336). Ein Verstol? gegen § 128 Abs 1
Satz 1 SGG liegt nicht vor, wenn das Tatsachengericht bei widersprechenden gutachterli-
chen AuBerungen seine Auffassung unter Abwéagung der arztlichen Gutachten und Be-
richte darlegt und danach seine Entscheidung trifft (BSGE 1, 150, 154; 2, 236, 237). Das
LSG Uberschreitet deshalb nicht die Grenzen der freien richterlichen Beweiswirdigung,
wenn es sich einem dieser Gutachten anschlief3t und dabei nicht dem Gutachten folgt,
das der Revisionsklager fiir Uberzeugender erachtet (Krasney/Udsching aaO Nr 336), so-
fern nicht eine Verletzung von Denkgesetzen oder ein Verstol} gegen Erfahrungssatze

vorliegt. Das wird von der Beklagten aber nicht geltend gemacht.

e) Der Vergitungsanspruch ist auch nicht erloschen. Er ist weder erfillt worden (§ 61
SGB X iVm § 362 Birgerliches Gesetzbuch <BGB>), noch hat der Klager den Anspruch
erlassen (§ 397 BGB).

Als Erléschenstatbestand kommt hier ausschlief3lich der Buchungsvorgang in Betracht,
mit dem der Klager innerhalb von zwei Abteilungen haushaltsmaRig den Betrag von
124.491,90 DM einerseits als Sozialhilfeleistung verbucht ("Ausgabe" der Abteilung So-
zialhilfe) und andererseits als Forderung des Krankenhauses ausgebucht ("Einnahme"
der Abteilung Krankenhausbetrieb) hat. Dieser interne Buchungsvorgang, der mit einer
Geldleistung (Bargeldzahlung oder Geldbetragsiberweisung im bargeldlosen Zahlungs-
verkehr) nicht verbunden war, stellt keine Erflllung der Forderung im Wege der "Leistung
durch Dritte" iS des § 267 BGB dar. Nach dieser Vorschrift kann auch ein Dritter die Leis-
tung bewirken, wenn der Schuldner nicht in Person zu leisten hat (Abs 1 Satz 1), was flr

Geldforderungen grundsatzlich zutrifft.

Es ist bereits zweifelhaft, ob die Voraussetzungen dieser Vorschrift erfiillt sein kénnen,
wenn die Person des Glaubigers und des Dritten rechtlich identisch sind und lediglich
zwei unselbststandige Abteilungen dieser (juristischen) Person als Glaubiger (Kranken-
hausabteilung) und Dritter (Sozialhilfeabteilung) fungieren. Diese Frage kann jedoch auf
sich beruhen. Die Vorschrift setzt voraus, dass der Dritte die Leistung "bewirkt" hat und er
dabei mit dem Willen gehandelt hat, die Verpflichtung des Schuldners zu tilgen (Pa-
landt/Heinrichs, BGB, 61. Aufl 2002, § 267 RdNr 3 ff; BGHZ 46, 325 und 75, 303). Diese
Voraussetzungen sind zu verneinen, weil der Klager als Sozialhilfetrager allein mit dem
Buchungsvorgang die geschuldete Leistung nicht bewirkt hat und dabei auch nicht den
Willen hatte, die krankenversicherungsrechtliche Zahlungsverpflichtung der Beklagten zu

tilgen. Die geschuldete Leistung bestand in der Zahlung oder Uberweisung eines Geldbe-
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trags von 124.491,90 DM. Ein solcher Betrag ist dem Klager als Krankenhaustrager nicht
zugeflossen. Er hat die Forderung lediglich dort haushaltsrechtlich ausgebucht, ohne
dass der Vermdgensbestand des Klagers um diesen Betrag vermehrt worden ist. Der Bu-
chungsvorgang geschah auch nicht mit dem Willen, die Zahlungspflicht der Beklagten ab-
zulésen. Zu Recht hat die Beklagte daher den Erflillungseinwand nicht erhoben. Auch der
Forderungserlass setzt einen rechtsgeschaftlichen Willen voraus, auf die Forderung zu

verzichten (Palandt/Heinrichs, aaO, § 397 RdNr 4), der hier nicht zu erkennen ist.
Auf die Frage, ob die Klage auch unter dem Blickwinkel des - von den Vorinstanzen be-
jahten - Erstattungsanspruchs begriindet sein kénnte, und wie sich der Ablehnungsbe-

scheid der Beklagten in diesem Verhaltnis auswirkt, kam es danach nicht mehr an.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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