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LANDESSOZIALGERICHT F UR DAS SAARLAND

IM NAMEN DES VOLKES

URTEIL |

In dem Rechtsstreit

- Beklagte und BerufUngskIégerin -

B hat der 2. Senat des Landessozialgerichts fur das Saar_land ,_
" i auf die' mundliche Verhandlung vom 18. Januar 2012 durch

i . den Vorsitzenden Richter am Landessozialgeriéh,t Betz,

o - die Ribhter am Landes-sozialge.richt Rauch und Kirchdérfer

sowie die ehrenamtlichen Richter Kiefer und Ruffing




.

fur Recht erkannt:

Auf die Berﬁfung d’er Beklagten wird der Gerichtsbescheid
des Sozialgerichts fur das Saarland vom 08.07.2009
dahingehend abgeéndert 'dass die Beklagte verurteilt -
~wird, an die Klagenn 1.616,53 € zuzughch Zlnsen in Hohe
-'.von 2 Prozentpunkten tber dem Jewelllgen Basnszmssatz |
seit dem 09 03. 2007 zu zahlen.

Im Ub‘rigen wird die Berufung zurUckge_Wiesen.

Die Beklagte tragt die Kosten des Rechtsstreits auch far

die zweite Instanz

- Die Revision wird nicht zugelassen.

i - - ‘Tatbestand:

Dle Beteiligten strelten um die. Vergutung elner Krankenhausbehandlung vom
31 10. bis 01.11.2006.

¢

‘Die bei der Beklagten krankenversichérte.-(geboren-; im

i Folgenden: Versicherte) wurde am 12,10.2006 in das Kreiskrankenhaus @@

‘ aufgenommen Grund der Aufnahme war, dass die Versncherte beim
- Gehen in der Wohnung plétzlich ein Hltzegefuhl sowie einen Schwmdel verspurt

' hatte und anschlieRend bewusstlos strzte und sich dabéi eine Kopfplatzwunde



Fuber dem rechten Auge 2uzog. Vom Kre|skrankenhaus S \.rden -

: folgende Diagnosen gestellt:

- - Synkope a.e. rhythmogener Genese be| hochgradlgen HRST,

- KHK mlt Z.n. Vorderwandmfarkt 2005

! - Z.n. ventriculdren und supraventncularen Tachycardlen 2005,
- paroxysmales Vorhofflimmern,

3 - arterielle Hypertonie,

! -Struma nodosa Il. Grades,

] - Harn- und Stuhlinkohtingnz,

c - Penicillin-Allergie.

| Echokardiographisch zeigten sich bei der Versicherten eine Mitral- und

Aortemnsufﬁznenz [ bis II (belde Vitien ohne Relevanz) sowie eine
Tncusp|dahnsuff21enz mit einem RVSP von 32 mm Hg plus ZVD Im Langzeit-
1 EKG zeigten sich mehrere hochgrad|ge Herzrhythmusstorungen Nachdem SICh‘
;’ der Allgemelnzustand gebessert hatte, wurde_dle Versicherte am 31.10.2006 in

. die Kardiologische Kilinik I der Kiagerin verlegt.

|

| . ‘ Die Versicherte wurde dort um 10:05. Uhf aufgenoym.rhen, wobei die dortigen Arzte

‘ rl von einem voraussichtlichen Entlassungstermin am 05.11.2006 éusgingén. Nach

: DUrcthhrung einer individuellen Aufnahmep_rufung wurde mit einer
Koronaranglographle begonnen. Es ‘zeigte sich  ein kombiniertes
Aorten Mitralvitium  mit jeweils einer Insuffznenz lI°. Die Versicherte wurde zur

Beobachtung uber Nacht dabehalten und wurde am 01.11.2006 um 15:11 Uhr
' wieder in das Kreiskrankenhau\s,_2urUckverlegt.

- Mit Rechnung vom 29.12.2006 verlangte die Klagerin 1.627,61 €, gestitzt éuf die

‘ ' DRG-Fallpauschale F49F unter  Bertcksichtigung eines Abschlages wegen

!
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R " Veriegung in ein anderes Krankenhaus. Dieée Réchnung beglich die Beklagte 'ém_

: 19.01.2007. Im Januar 2007 leitete die Beklagte ein Uberprifungsverfahren durch
' ihren Soznalmedlzmlschen Dienst (SMD) ein. ‘Am 08.03.2007 verrechnete die
ﬁBeklagte den gezahlten Betrag mit einer anderen Forderung der Klagerln

.
.ii

||D|e Klagenn hat am 28.04.2009 Klage erhoben auf Zahlung von 1616, 53 €

~ (Rechnungskiirzung ~ fir  integrierte Versorgung) zzgl.  Zinsen iHv. 2

] : _ :
[Pr_ozentpu_nkten, uber dem Basiszinssatz seit dem 08.03.2007. Sie hat darauf

If"verwi'esen, die He_rzkatheteruritersuchung séi ein invasiver Eingriff mit erheblichen_
RiSiken fur den Patienten. Daher misse dfe Indikation in jedem Einzelfall durch sie
- die Klagerin - gestellt und anschhef&end auch von ihr verantwortet werden Dies

erfolge unter stationdren Bedmgungen und werde erst nach der Valldlerung der

yorhegenden Da_ten vorgenommen. Damit konne von einer Verbrmgung in solchen

Fallen keine'Re_de sein, da die Gesamtverantwortung der Behandlung des Falles

én thr Krankenhaus (bergehe. Die Versicherte sei in die stationaren Ablaufe ihres

' Krankenhauses vollstdndig mtegrlert worden Es sei eine medizinisch notwendlge
'_ statlonare Behandlung durchgefiihrt Worden womit elne Verbrlngung per se
‘ ausgeschlossen sei. Sie habe eine Leistung auRerhalb des_Versorgungsauftrages

] _ _ _ _
~des verlegenden Krankenhauses erbracht, womit ihr ein eigensténdiger

VergUtungSanspruch zustehe.

| |
D“ie Beklagfe hat ‘dagegen die Auffass'ung 'vertréten dass die durchgefijhrte
Behandlung nicht mit der DRG F49F abzurechnen sondern vielmehr § 2 Abs. 2
S 2 Nr. 2 Krankenhausentgeltgesetz (KHENtG) anzuwenden sei. Es habe keiner
vollstatlonaren Aufnahme in das Krankenhaus der Kldgerin bedurft, um die
unstrentlg notwendige .Diagnostik‘ mittels | einer Koronarangiographie
durchzufuhren Die Versicherte habe sich bereits in der statlonaren Obhut des

" béauftragenden Krankenhauses (i} befunden. Medizinisch notwendig sei

Iediglich gewesen, die von diesem entsendenden Krankenhaus veranlasste
Lelstung durchzufthren, ohne die Versncherte vollstandig in die kardiologische
Abtellung des Krankenhauses zu integrieren und sie anschlieBend in das

beauftragende Krankenhaus_ zuruckzubrlngen. Soweit die Kldgerin behaupte, dass

C sl
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* q d|e Versncherte aus Slcherheltsgrunden uber Nacht in |hrem Krankenhaus hatte,

S

: verbleiben missen, sei ihr entgegen zu halten dass die notwendlgen
_ Ubemachungsméglichkeiten im entsendenden Krankenhaus vorhanden gewesen
~ seien und dass eine Entlassung der VerSIcherten nach Hause von vorneherein

: “nicht geplant gewesen sei. Die- Ruckverlegung der Versicherten in - das

E Helmatkrankenhaus hatte daher noch am Interventionstag erfolgen kénnen. Die N
Beklagte hat insoweit auf die Stellungnahmen des SMD vom 21.11.2007 und -

. 02.04.2009 verwiesen. Weiter hat sie vorgetragen die Notwendigkeit einer
K individuellen Aufnahmeprufung werde bestritten. Ware stets eine Aufnahme des
i Patienten wegen der bestehenden RlSlken erforderhch, stelle sich die Frage,
weshalb in anderen Bundeslandern Verbringungen entweder als Auftrags- oder

. als Konsiliarleistung géhgige' Praxis seie’n.' Ex ante betrachtet sei lediglich eine
| Koronarangio'graphie' erforderlich gewesen, deren Leiétungsbild "dem einer
i ambulanten MaRnahme entspreche Die Versicherte sel nicht so schwer erkrankt
‘ : gewesen, dass von ihrem notwendigen Verbletb in der kardiologischen Abtellung
u auszugehen gewesen se| Die bloRe Moghchkelt von Komplikationen bestehe im
'Ubngen auch bei jeder ambulanten Durchfithrung elner Koronaranglographle
Sofern derarnge Kompllkatlonen aufgetreten wéren, hatte die Versmherte ohne
Jegllche Nachtelle vollstatlonar in das Krankenhaus der Klagerln aufgenommen
‘ werden konnen Soweit such die Klagenn darauf berufe, dass eine vollstatlonare
Behanglung vorgelegen habe, da die Versmherte tber Nacht im aufnehmenden
‘Krankenhaus verblieben Und in die dortigen stationéren Ablaufe vollstandig
mtegrlert gewesen sei, verkenne sie, dass geman § 39 Abs 1 S. 1 Funftes Buch

" Somalgesetzbuch (SGB V) eme vollstatlonare Krankenhausbehandlung nur dann
vergutungsfahlg sei, wenn das Behandlungszlel anderweitig nicht erreicht werden
kénne. Hiervon - kénne Jedoch keine Rede sein, da die nach der
Herzkatheteruntersuchung gegebenenfalls ‘ erforderllchen medizinischen
MaBnahmen ebenso gut im Helmatkrankenhaus durchfuhrbar gewesen waren.
Vorllegend sei ledlgllch eine einzelne dlagnostlsche MaBnahme mit dem
Lelstungsblld einer ambulanten Untersuchung erforderlich gewesen. Abweichend
von der Darstellung der Klagerm sei die Ubernahme der Gesamtverantwortung far

dte weltere Diagnostik und Therapie nicht erforderlich gewesen.
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‘. Mit Gerichtsbescheid vom 08.07.200"9'hat das Sozialgericht fUr‘das.SaarIand (S.G) |
. die Beklagte verurteilt, an die Kl&gerin 2 682,50 € zuziglich Zinsen in Héhe von

2 Prozentpunkten ber dem jeweiligen Basnszmssatz seit dem 06.12.2006 zu

" zahlen. Zur Begrundung hat es im Wesenthchen ausgefuhrT es sej davon
. auszugehen, dass die Versicherte im Kranken_haus der Kidgerin eine
| Krankenhausbehandlung erfahren habe und dass diese Behandlung zu ihrer
- ausreichenden Verso‘rgurig notwendig geWesen sei' Dié Klégerin habe diese
: Krankenhausbehandlung auch nicht ambulant, sondern statlonar — und zwar

| - vollstationar — durchgefuhrt. Eine vollstationzre Behandlung im Sinne einer’

phyS|sc_hen und organisatorischen ,Elnghederung in das spezifische

‘Versorggngssystem eines Krankenhauses sei gegeben, wenn sie sich nach dem
Behandlungsplan des Krankenhausarztes in der Vorschau zeitlich iber

'_ ‘mindestens einen Tag und eine Nacht erstrecke. Entscheidend sei damit zunéchst

der Behandlungsplan. Die Entscheldung zum Verbleib des Patienten Uber Nacht
werde i in der Regel zu Beginn der Behandlung vom Krankenhausarzt getroffen sie
kénne im Einzelfall aber auch noch spater erfolgen. Danach habe die Klagerin

vorliegend zu Recht eine vollstation&re Krankenhausbehandiung abgerechhet. Die
" Behandlung der Versicherten habe sich vorliegend unstreitig vom 31.10.2006 bis
zum 01.11.2006 erstreckt, also Uber einen Tag und eine Nacht. Dies habe auch .

dem ursprunghchen Behandlungsplan der Klagerln entsprochen wonach ‘eine
Verweildauer sogar bIS zum 05.11.2006. vorgesehen gewesen sei. Der Einwand
der Beklagten, die Ruckverlegung der Versicherten in das‘ entsendende
Krénkenhaus hatte bereits am Aufnahmetag erfolgen k_onneh, sei daher insoweift
ohne rechthche Relevanz. Die vol.ls'téindige Eingliederung” in . den
Krankenhausbetrleb sei vuelmehr augenfalllg Die Behandlung der Versncherten sei

auch nicht vor-, nach- oder teilstationar erfolgt, ‘sondern vollstationar. Dem

VérgUtungsanspruch der Kléger'in'stehe auch nicht § 2 Abs. 2 S. 2 Nr. 2 KHENtG

”eritgegen, ‘da das klagerische Krankenhaus keine von dem verlegenden

Krankenhaus veranlasste'Krankenhausleis'tung erbracht habe. Darunter seien
Leistungen zu verstehen, die im Verhdltnis zu der vom Krankenhaus zu

erbringenden . Hauptbehandlungsleistung  lediglich = ergdnzende  oder

unterstiitzende Funktlon hatten Etwas anderes gelte jedoch im Falle der

Verlegung wenn die Verantwortung fur die Gesamtbehandlung vollstandlg auf
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“das aufnehmehde.Krankenhaus Ubergehe. In einem solchen Fall scheide der

Patlent aus den statlonaren Behandlungsablaufen und der Gesamtverantwortung
des abgebenden Krankenhauses aus und werde in die stationaren Ablaufe des
| i aufnehmenden Krankenhauses lntegnert Da vorllegend eine vollstationare
lKrankenhausbehandlung der Versicherten durch das klagerlsche Krankenhaus

stattgefunden habe, sei schon aus diesem Grund die Annahme ausgeschlossen,

,! dass es sich um eine von dem Krankenhaus — veranlasste Leistung

1 eines Drltten handeln kénnte. Hinzu komme, dass dleses Krankenhaus nach
I seinem Versorgungsauftrag nicht zur Abklédrung und Behandlung der Versicherten
h im Wege der Herzkathetermessung in der Lage gewesen sei und folgenchtlg eine
Verlegung der Versncherten in das mit elnem entsprechenden Messplatz

! ausgerustete Krankenhaus der_KIagerln veranlasst gehabt habe. Die Klagerin

i'-l Krankenhauses erbracht womit ihr ein eigenstandiger Vergutungsanspruch

i kbnne.

I Gegen den ihr am 13.07.2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Bek-lagte am
07.08.2009 Berufung eingelegt.

Sie wiederholt ihr Vorbrihgen, aus dem Klageverfahren und tragt erganzend vor,
dass Katheteruntersuchungen im Katalog ambulanten Operierens gemaR § 115b
I Abs. 1 SGB'V aufgefijhrt seien. .DeFS Weiterén seien Katheteruntersuchungen auch
‘iivGegenstand vertragsarztlicher Leistungen, fir die entsprechende EBM Zn‘fern
.existierten. Dle seitens der Klagenn reklamierten Wahrschelnhchkelten von
Kompllkatlonen bzw. erforderlichen Eingriffen vermége die Beklagte nicht
i nachzuvollziehen. Insoweit werde auf die Leitlinie .Diagnostische
J Herzkatheteruntersuchuhg“ der‘Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie-, ‘Herz-
und Kreislaufforschung e.V. verwiesen. Es ware im vorliegenden Streitfall auch
“geboten géweseh, die Entscheidung zum Verbleib der Versichertén Uber Nacht im

i Krankenhaus der Klagerin gefade nicht zu Beginn der Behandlung zu treffen,

! sondern erst den Verlauf der Koronarangiographie abzuwarten und dann dariiber

! habe damit eine Leistung aulerhalb des Versorgungéauftrags des veriegendenl

: zustehe dem nicht der Emwand der Doppelvergutung entgegengehalten werden '
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- zu enfévch.eiden,. .ob 'éin Rucktransport der Patientin in das 'beauftra.génde :
Krankenhaus am-'Untersu.chungétag_ geboten gewesen sei. Gerade bei der
Kdronarangidgraphié als einer r_eih diagnostischen. Mafinahme entscheide das
Ergeb_his der-Untersuchung 'L'lbér den weiteren Verlauf der Behandlung. Erst nach
~ Durchfuhrung der Koronarangiographie stehe fesf, ob di'e.Weiterbehandlung |m
~ entsendenden oder im aufnehmenden Krankenhaus erfolgen Solle Des Weiterén
_ sei erst nach Durchfuhrung der Koronaranguographle feststellbar ob infolge dleser
diagnostischen MaBnahme Komphkatlonen auftriten, welche einen Verbleib des
Patienten Uber Nacht i im aufnehmenden Krankenhaus erforderhch machten. Diese’
Entscheldung .kénné‘ gerade nicht ex ~ante getroffen werden. Dié
f_Koronaranglographle und der postlnterventlonelle Verlauf gestalteten sich
"vorllegend komplikationslos. Der SMD verweise in seiner Stellungnahme vom
02.04.2009 darauf, dass die Schleuse bereits am Untersuchungstag um 13: 10 Uhr
‘habe entfernt werden kénnen. Es seien ‘keine Risiken feststellbar gewesen
‘welche einem Riicktransport der Versncherten in das beauftragende Krankenhaus
‘noch am Untersuchungstag entgegengestanden héatten. Welterhln legt die
Beklagte eine Stellungnahme des SMD (vom 16 03. 2010) vor.

Im ErérterUngstermin am 24.08.2011 hat die Beklagte -klargé_stellt, dass die
Abrechnung der Klégeﬁn, sofern man nicht von einer Auﬁrags!eistung im Sinne
des § 2 Abs. 2 S. 2 Nr. 2 KHENtG ausgehe, korrekt sei, weil bereits ein Abschlag

- wegen Verlegung erfolgt sei.
Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts fur das
Saarland vom 08.07.2009 aufzuheben und die Klage

abzuweisen.




| |Die Klagerin beantragt,

 ||- o die Beru.fung insoweit zurUckzuw_eisen, als die
: .- Beklagte zur Zahlung von 1.616,53 Euro zuziglich

- Zinsen in Hoéhe von 2'Prézentpunkfen (iber dem

S _ ' 'Bas'iszinslsatz seit dem 09.03.2007 verurteilt wurde.

| Sie verteidigt den angéfot:htenen Gerichtsbescheid.

-

| Wegen des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird Bezug genommen auf den -
“: Inhalt der Gerichtsakten, der Krankenakte der K‘légerin' und -de'r_ beigezogenen
\ Verwaltungsakte der Beklagten; der Inhalt der Beiak'ten war Gegenstand der

T mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:

- | Die zuléésfge Berufung ist zum Teil begriindet.

i
* Die Klage ist als Lelstungsklage nach § 54 Abs 5 SGG zulassug Die Klage eines

II Krankenhaustragers wie der Klagerm auf Zahlung der Behandlungskosten eines

|Ver310herten gegen eine Krankenkasse W|e die Beklagte ist ein sogenannter '

i Betelhgtenstrelt im Glelchordnungsverhaltnls in dem eine Regelung durch

VenNaltungsakt nicht in Betracht kommt, kein Vorverfahren durchzufuhren und
keme Klagefrist zu beachten ist (BSG, Urteil vom 30.06. 2009 B 1 KR 24/08 R

. RdNr. 12 mwN). Die Ki&gerin hat den Zahlungsanspruch auch konkret beziffert.

-10-
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.D|e Beklagte hat keme offentllch rechthche Erstattungsforderung in Hohe von |

1.616, 53 €, mit der sie gegenuber elner unstreitigen Forderung der Klagerin hatte

‘aufrechnen (analog §§ 387 ff BGB vgl BSG aaO RdNr 11) konnen da die
Klagerin fur dle statlonare Behandlung vom 31.10. bis 01.11.2006 zu Recht =~

1.616,53 € (nicht dagegen 2.682,50 €, wie das SG geurtellt hat) verlangen konnte.

Rechtsgrundlage des geltend gemachte'n‘ Vergﬁtungsanspfuchs fur diese
Behandlung ist § 109 Abs. 4 S. 3 SGBViVm  § 7 Abs. 1 Nr. 1 KHEntG und der

! Anlage 1 der Verordnung zum Fallpauséhalensystem fur Krankenhauser fur das

Jahr 2006 (Fallpauschalehvereinbérung 2006 - FPV 2006) sowie der
Krankenhausbehandlungsvertrag (KBV) fur das Saarland nach § 112 Abs: 2 S.1

Nr. 1 SGB V.

g

Dieser Vergthungsanspruch setzt \/otaus,. dass eine  notwendige -
Krankenhausbehandlung stattgefunden hat, "die n'icht ambulant, sondern
vollstatlonar durchgefuhrt worden ist (BSG Urteil vom 28.02.2007 — B 3 KR 17/06

'R Rdnr ).

Dass die von der Kl&gerin duréhgefdhrte Koronafangiographie eine erforderliche
Krankenhausbehandlung war, ist unbestritten. Die,Krankenhausbehandlung.isf
fauch  vollstationar . erfolgt. Vollstationdre, teilstationdre und ambulante
. o_pe‘rationsleistu'ngen sind in erster Linie anhand dér geplanten. Aufenthaltsdauer
abzugrenzen. Eine v'ollstationére Behandlung im Sinne einer physischen und
orgahisatorischen Eingliederung in das spezifische Versorgungssystem eines
Krankenhauses ist dann gegeben, wenn sie sich nach dem Behandlungsplan des
| Krankenhausarztes in der Vorausschau zeitlich tiber mindestens einen Tag und
éine Nécht, erstreckt. Verbrihgt der Patient dabei einen Tag und eine Nacht im
) Krankenhaus',\handelt es sich unﬁ eine stationdre Behandlung, weil damit die
;vollsténdige Eingliederung des Patienten in den Krankenhausbetrieb augenfallig
list (BSG, aaO Rdnrn. 16, 18; anderer Auffassung offenbar SG Hannover, wonach

es tber Ubernachtungs- und Verpflegungsleistungen hinaus eines eigenstandigen

11
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KOnzeptes fur eine selbststandige _Bé_handlung des Versiéherten, die an die

+vorangegangene, abgeschloéséne Behandlung ank_hUpfe, bedurfe — Urteil vom

08.12.2010 - S 44 KR 474/08 - Seite 6:- Hessisches LSG, Urteil vom 09.09.2011
- L 8 KR 65/10 - Seite 10')._ Danach ‘wurde vorliegend die Versicherte im

Krankenhaus dér Klagerin stationar behandelt; dies wird auch von der Beklagten

: nichtbestritten.

. Der Vergtitungsanspruch far eihe_ stationare thandlung entsteht aber nur, soweit

die s’tationére' Versorgung im Sinne von § 39 Abs. 1 S. 2 SGB V erforderlich

. gewesen ist. Das setzt voraus, dass die notwendlge medlzmlsche Versorgung nur

mit den besonderen M|tteln elnes Krankenhauses durchgefiihrt werden kann und

-eine ambulante &rztliche Versorgung nicht -ausreicht, um eine Krankheit zu

erkennen, zu _ heilen, ihre Verschlimmerung zu  verhiten  oder
Krankheit'sbes'chwerden zu lindern (BSG, Urteil vom 18.09.2008 - B 3KR 22/07 R

‘Rdnr. 10). Das ist bei ambulant durchfiihrbaren Operationen und sonstigen

stationsersetzenden Eingriffen nach § 115b SGB V in der Regel nicht der Fall.

Dass eine stationare Behandluhg der Versicherten notwendig war, wird von der

Beklagten ebenfalls nicht bestritten. Ihr gehf es vielmehr darum, dass nach ihrer

Auffassung eine Zuruickverlegung bereifs am Tag der Linksherzkatheter- .

Untersuchungsméglich geweseh wére, sodass die Uberwachung der Versicherten
und somit die weitere stationare Behandlung im Krankenhaus S oot

- ware, Eine stationare Aufnahme in das Krankenhaus der Klagerin ware dann nach

ihrer Auffassung nlcht erforderhch gewesen. Dies hatte nach Memung der
Beklagten zur Folge, dass eine sog. ,,Verbrlngung“ iSd."§ 2 Abs. 2 S. 2 Nr. 2.
KHENtG vorgelegen hatte mit der Folge dass ein Vergutungsanspruch der -

Klagerm gegen die Beklagte nicht bestehe

Entgegen der Auffassung der Beklagten ist der Vergutungsanspruch der Klagerin
gegen die Beklagte jedoch nicht durch § 2 Abs. 2 S. 2 Nr. 2 KHEntG
ausgeschlossen, da das Krankenhaus der Klagerin insoweit keine von dem

-12.-
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Krankenhaus (@S veranlasste Krankenhausleistung erbracht hat. Nach

dieser Vorschrift sind die allgemeinen KrankehhaUsleistungen nur zwischen

- Krankenkasse und Krankenhaus abzurechnen, auch wenn letzteres in

bestimmtern Rahmen Dritte hinzuzieht; diese erbringen - rechtlich gesehen - ihre
Leistungen nicht gegenubef dem Patienten bzw. de_sseh Krankenkasse, sondern
gegeniiber dem Kra'nkenﬁiaus De‘mentsprebhend kan’n ein'Verg['Jtung'sanspruch N
des Dritten nur gegen das Krankenhaus und nicht gegen den Patienten oder
dessen Kostentrager entstehen. Dies gilt jedoch nur, sowett es sich um Lelstungen

handelt, - die im Verhaltms Zu der vom Krankenhaus ‘zu erbringenden

| Hauptbehandlungsleistung lediglich  erganzende oder unterstitzende Funktion

haben (sogenannte ,Verbringung“). Etwas anderes gilt jedoch im Fall der

Verlegung®, wenn die Verantwortung flr die Gesamtbehandlung vollsténdig auf
‘das aufnehmende. Krankenhaus Ubergeht. In einem solchen Fall scheidet der
Patient aus den stationdren Behandlungsablaufen und der Gesamtverantwortung

des abgebenden Krankenhauses aus und wird in die stationdren Ablaufe des

aufnehmenden Krankenhauses integriert (BSG, Urteil vom 28.02.2007 — B 3 KR

17/06 R Rdnr. 22 mwN). Das BSG hat weiter ausgefuhrt dass das Vorliegen einer

: vollstatlonaren Krankenhausbehandlung die Annahme ausschliefte, dass es sich

um eine Lelstung eines Dritten handeln kénnte - (Rdnr. 23). Zudem hat das BSG

- darauf abgesteﬂt, dass ein éigensténdiger- Vergi]tungsanspruéh ‘entsteht, wenn

eine Leistung auBerhalb des Versorgungsauftrags des Entsendekrankenhauses

- erbracht wird (Rdnr. 23).

Davon ausgehend hat die Klagerin keine vom Krankenhaus —
veranlasste Krankenhausleistung erbracht. Ob die von der Kiagerin durchgefﬂhrte
Koronarangiog'rap'hie tiberhaupt eine Leistung eines Dritten im Sinne des § 2
Abs. 2 S. 2 Nr. 2 KHENtG sein kann, lasst der Senat dffen (verneinehd ovG
Rheinland-vP,faIz,A Urteil vom 28.09.2004 — 7 A 20151/04.0VG Seite 15 [von den
Beteiligten in dem durch Anerkenntnis erledigten Verfahren L4 KN 24/01 KR

_ vorgelegt] mit der Begriindung, es handele sich bei der Linksherzkatheter-

Untersuchung um emen invasiven Eingriff, der hlnsmhthch der medizinischen und

pflegerischen Vorkehrungen nicht mit sonstlgen dlagnostlschen Verfahren im
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Labor- und Rontgenberelch verghchen werden konne anderer Auf‘fassung

Hessisches LSG, a.a.0.; SG Hannover, Urteile vom 20. 05.2010 - S 10 KR
175/09 - und vom 08.12.2010 - S 44 KR 474/08 [von der BeklagtenA vorgelegt]).
Jedenfalls ist die Versicherte im vorliegenden Fall aus den stationaren
Behandlungsablléu_feh und der Gesamtverantwbrtung des abgebenden
Krankenhauses GJjJi§ ausgeschieden und in’die station&ren Ablaufe des
Krankenhauses - der Klagerin ~aufgenommen worden. Wie sich aus dem

| : Kurzarztbéricht vom 17.04. 2007 von Dr. -(Chéfarzt des Krankenhauses der

Klagerm) ergibt, erfolgte die statlonare Aufnahme der Versicherten notfallmaf.'slg :
am 31.10.2006 wegen seit etwa: 2 Jahren intermittierend  auftretendem
retrosternalem Druck und kurzllch stattgehabter Synkope unklarer Genese zur

invasiv kardlologlschen Erstdlagnostlk Ein stationarer Aufenthalt war bis zum

_05.1,1‘_.2006 gepl_ant. Allein  dies zelgt schon, dass die Versicherte das
'Kranke_nha'u's_ nicht nur fiir kurze Zeit zur Vornahme einer medizinisch
- gebotenen, im '-KrahkenhaUs D icht durchfﬁhrbaren einzelnen
; Untersuchungs- oder Behandlungv'sm'aB'nahme verlassen hatte. Vielmehr war die

" Versicherte aus den stationdren Behandlungsabléufen und.  der

Gesamtverantwortung des Krankenhauses - ausgeschieden. Dies ergibt

sich auch aus dem Bericht vom 31.10.2006, den das Krankenhaus - an

das Krankenhaus der Kldgerin Ubersandte. In diesem Bericht heildt es, dass Uber
die Patientin berichtet wird, ,die sich in unserer Behandlung befand* (und nicht
befindet). Weiter heiflt es ausdriicklich, dass die Patientin in das Krankenhaus der
Klagerin verlegt w_érde.- Der §enat 'geht davon aus, dass den. Arzten des
'Krankenhauses'}- durchaus der Unferschied zwischen einer Verbringung
und einer'VerIegung gelaufig war und dass eben keine Verbringung, sondern eine
Verlegung gewolit war. Dafiir, dass die Koronarahgiographie éls Auftragsleistung

h'a'tte erbracht werden sollen, liegen ~ keine Anhaltspunkte vor. Die

| Gesamtverantwortung war vielmehr auf das Krankenhaus der Klagerin

ilbergegangen. Ihr oblag es nunmehr zu entscheiden, ob die Versicherte stationar -
aufgenommen wird und welche BehandlungsmaBnahmen_ zu ergreifen waren.
Insbesondere der Umysta.nd, 'dass die Versicherte im Krankenhaus der Klagerin
stationdr. behandelt worden ist, zeigt, dass die Geéamtverantwortung auf das

Krankenhaus der Klagerin Ubekgegangen ~war mit der Folge, dass die

14
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Anwendbarkelt des § 2 Abs 2 S. 2 Nr. 2 KHEntG ausgeschlossen ISt (vgl BSG | |

aaO, anderer Auffassuvng Hessisches LSG aa0, SG Hannovver,‘ Urteil vom

20.05.2010 220).

Ob wie die Beklagte melnt elne Ruckverlegung noch am Tag der Untersuchung

moghch gewesen ware, andert mchts daran, dass die Klagerin eine notwendlge

‘statlonare Krankenhausbehandlung erbracht hat. Die Versicherte war aus den
stationdren Abldufen des Krankehhauses —‘ausgesChiaden und das
' Krankenhaus — hatte, wie bereits 'aus.g‘:ef(jhrt, die Gesamtverantwortung :
i auf das Krankenhaus der Klagerin Ubertragen.. Dies kanh der Klagerin nicht zum
“Vorwurf gemacht werden. Das an_nehmende Krankenhaus hat Iadi‘glich zu priifen,

“ob weiterhin stationére Krank'enhausbehandlung erforderlich ist und es selbst im

- Rahmen seiner Zulassung die erforderhche Krankenhausbehandlung erbnngen
darf (vgl. Urteil des BSG vom 16.12.2008 — B 1 KR 10/08 R RdNr. 22). Dass die

Versmherte einer welteren stationdren Behandiung bedurfte, ist unbestritten, so

" dass die stationare Aufnahme im Krankenhaus der Klagerin zu Recht erfolgt ist.
| 'j Auch eine Rickverlegung noch am Aufnahmetag héatte 'ni'chts an dem stationaren
. Charakter der Behandluhg - im }Kranke_nhaus der Klagerin geéndert. Die
-Versicherte hatte sich dann durchgehend in éinér stationaren Be}handlung verteilt

auf zwei Krankenhsuser, befunden (val. auch LSG Berlin- Brandenburg, Urteil vom

12 03.2010 — L 24 KA 1017/05 zu elnem allerdmgs etwas anders gelagerten Fall:

‘Danach macht es in Bezug auf vdas Vorllegen einer stationdren oder einer

‘ambulanten Behandlung keinen Unterschied ob die weiterfilhrende Behandlung

nach der ‘Notfallbehandlung im selben oder in einem anderen Krankenhaus
stattfmdet Dadurch wechselt in der Regel der Lelstungserbrlnger auf den:
Charakter der Behandlung als ambulante oder stationdre hat dies aber keine
Auswurkungen Auch wenn elne Verlegung erfolgt, andert dles nlchts daran, dass

"insgesamt eine stationare Behandlung vortag).

Ob vesvvdem Krankenhaus -mﬁglich gewesen wire, statt einer Verlegung
eine Verbringung durchzufiihren, hat keine Auswirkungen auf den

VergUtungsanspruch der Kl&agerin vund. ist nicht Gegenstand des Verfahrens.

-15-
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_"" Dass die Klégevrin, wenn § 2 Abs. 2 S. 2 Nr. 2 KHENtG nicht eingreift, berechtigt
ist, die DRG F49F (invasive kardiologische Diagnostik auRer bei akutem
Myokardirifarkt, weniger als drei'Bélegungs'tag'e, Alter > 14 Jahre) abzurechnen,
wird .von der Beklagten ausdricklich ‘nicht bestritten. Die- Hohe des .
H VergutungsanSpruchs betragt 1.6f16,53€. (untern Berlicksichtung eines Abzuges
far intégrierte Versorgung).' Die Hoéhe 'di.eses Vergﬂtungsa’nspruchs wird von der

| Beklagten nicht in Zweifel gezogen.

~ Soweit das_SG dartiber hinaus die Beklagte verurteilt hat, an die Klagerin-
" 2.682,50 € zuzuglich Zinsen in Héhe von 2 Prozentpunkten ber dem jeweiligen
f: Basiszinssatz séit dem 06.12.2006' Zu 'zahlen, ist dies nicht nachvollziehbar‘und
' dahingéhend abzuéndern,.dass die Beklagfe der Klégerin 1.616,53 € zuéﬂglich
: .,Zinsen - der Zi_nsénébr_uc_h ergibt_sich aus § 14 Abs. 5 KBV - in Hoéhe von 2
g Prozentpunkten dber derﬁ jeweiligen Basiszinssatz seit dem 09.03.2007 zu zahlen

__" hat.
- Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

- Griinde far dieZuIaséung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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Rechtsmittelbelehrung und Erlduterung zur Prozesskostenhilfe

L Rechtsmittelbeiéhrung

Dieses Urtell kann nicht mlt der Revision angefochten werden, weil sie gesetzlich

- ausgeschlossen und vom Landessozialgericht nicht zugelassen worden ist.

Gegen dieses Urtell steht den Betelllgten die Revision nur zu wenn sie

: nachtraglich ~-vom Bundessozualgencht zugelassen wird. Zu diesem Zweck kann

die Nichtzulassung der Revision durch das Landessozialgericht mit der

) Beschwerde angefochten werden

. D|e Beschwerde muss von einem bei dem Bundessozsalgerlcht zuge!assenen
Prozessbevollmachtigten eingelegt werden

- Als Prozessbevollmachtlgt_e sind zugelassen: o

1. Rechtsanwalte,

2. -~ Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule

’ eines Mitgliedstaates - der Europaischen Unjon, eines anderen
Vertragsstaates des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum
oder der Schweiz, die die Befahlgung zum Richteramt beSItzen

.3 selbststand:ge Verelnlgungen von Arbeltnehmern mit sozial- oder
berufspolltlscher Zwecksetzung flr ihre Mitglieder, -
- 4. - berufsstandische Vereinigungen der Landwirtséhaﬁ fur ihre Mitglieder,
- 5. _Gewerkschéften und Vereinigungen von  Arbeitgebern sowie

- Zusammenschliusse solcher Verbénde fur ihre Mitglieder oder fir andere
Verbdnde oder Zusammenschliisse mit verglelchbarer Ausnchtung und
: deren Mltgheder

. B. Veremngungen, deren satzungsgemafe Aufgaben die gemeihschaﬁliche

~ Interessenvertretung, die Beratung und Vertretung der Leistungsempfanger -
nach dem sozialen Entschadigungsrecht oder der behinderten Menschen
wesentlich umfassen und die unter Berlcksichtigung von Art und Umfang
ihrer Tatigkeit sowie ‘ihres Mitgliederkreises die Gewahr fur eine
“sachkundige Prozessvertretung bieten, fur ihre Mitglieder, .

7. juristische Personen, deren Anteile samtlich im wirtschaftlichen Eigentum
einer der in den Nrn. 3 bis 6 bezeichneten Organisationen stehen, wenn die -
juristische Person ausschliellich die Rechtsberatung und

- Prozessvertretung dieser Organisation und ihrer Mitglieder oder anderer
Verbande oder Zusammenschlisse mit- vergleichbarer Ausrichtung und

-17 -
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dé.'r'en Mitglieder 'éntspréchend defen SatzUng durchfuhrt und wenn die

Organisation fur die Tétigkeit der Bevollméchtigten haﬁet '

Die Organlsatlonen zu Nrn. 3 blS 7 mussen durch Personen mit Befahigung zum
Richteramt handeln.

Behc‘jrden und juristische Personen des &ffentlichen Réchts einschlieBlich der von

- ihnen zur Erfullung ihrer o6ffentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschlisse
sowie private Pflegeversicherungsunternehmen kénnen sich durch eigene

Beschaftigte mit Befahigung zum Richteramt oder durch Beschaftigte mit

"'Befahlgung zum Richteramt anderer Behérden oder juristischer Personen des
offentlichen Rechts einschlieRlich der von ihnen zur Erfillung |hrer offentlichen

Aufgaben geblldeten Zusammenschliisse vertreten Iassen

| Em Betelllgter der nach MaRgabe der Nm. 1 bis 7 zur Vertretung berechtigt ist,

kann sich selbst vertreten; er muss durch Personen mit Befah|gung Zum

'Richteramt handeln.

Die. Besch‘werde ist schrlftllch oder in elektronischer Form einzureichen. Sie muss
innerhalb eines Monats nach Zustellung dieses Urtells beim Bundessozialgericht

eingehen.

Postanschriften: :
bei Brief und Postkarte bei Eilbrief.. Pelegramm, Paket und Packchen
34114 Kassel - - Graf-Bernadotte-Platz 5 '

; 34119 Kassel

Die elektronische Form wird nur durch eine qualifiziert signierte Datei gewahrt, die
nach den Mallgaben der Verordnung tber den elektronischen Rechtsverkehr beim
Bundessoznalgerlcht (ERVVOBSG) vom 18. Dezember 2006 (BGBI | 3219) in den
elektronischen  Gerichtsbriefkasten zu (Obermitteln ist. Einzelheiten des
Ubermittiungsverfahrens und technische Anforderungen enthélt das Internetportal
des Elektronischen Gerichts- und Verwaltungspostfachs (www.egvp.de).

Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten ﬁach Zustellung dieses Urteils

von einem zugelassenen Prozessbevoliméchtigten schriftich  oder in
elektronischer Form (s.0.) zu begriinden. '

In der Begriindung muss die grundséatziiche Bedeutung der Rechtssache
dargelegt oder die Entscheidung des Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen

. Senats der obersten Gerichtshofe des Bundes oder des

Bundesverfassungsgerichts, von der das Urteil abweicht,  oder ein
Verfahrensmangel, auf dem die angefochtene Entscheidung beruhen kann,

bezeichnet werden.

Als Verfahrenémahgel kann eine Verletzung der §§ 109 und 128 Abs.1 Satz 1 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) nicht und eine Verletzung des § 103 SGG nur
geriigt ‘werden, soweit das Landessozialgericht einem Beweisantrag ohne

hinreichende Begriindung nicht gefolgt ist.
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Bei Zustellungen ins Ausland giit anstelle der oben genannten Beschwerdefrist.
von einem Monat eine Frist von drei Monaten und anstelle der oben genannten
Beschwerdebegrundungsfrlst von zwei Monaten eine Frist von vner Monaten.

’ . ~ II Erlauterungen zur Prozesskostenhllfe

Fir die Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Revision kann
Prozesskostenhilfe mit Beiordnung eines Rechtsanwalts beantragt werden.

Der Antrag kann von dem Beteiligten persdnlich gestellt werden; er ist beim

Bundessozialgericht schriftlich, in elektronischer Form (s.o.) oder mindlich zu

Protokoll der Geschéftsstelle zu stellen.

Dem Antrag sind eine Erklérung des Beteiligten Uber seine persénlichen und
wirtschaftlichen Verhéltnisse (Familienverhéltnisse, Beruf, Verm&gen, Einkommen
und Lasten) sowie entsprechende Belege beizufligen; hierzu ist der fiir die
Abgabe der Erklérung vorgeschriebene Vordruck zu benutzen. Der Vordruck kann

von allen Gerichten und ggf. durch den Schreibwarenhandel bezogen werden. Er -

kann auch tber das Gerichtsportal des Bundessozialgerichts (www.bsg.bund.de)
ausgedruckt werden (>Das ~ Gericht —>Zugang zur Revisionsinstanz

- >Prozesskostenhilfe).

~ Falls die Beschwerde nicht schon durch einen -zugelaésenen Bevollméachtigten

eingelegt ist, missen der Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe und die
Erklarung Uber die persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse nebst

entsprechenden Belegen bis zum Ablauf der Frist fur die Einlegung der

Beschwerde beim Bundessozialgericht eingehen. Soll der Vordruck beim
Bundessozialgericht in elektronischer Form eingelegt werden, ist ein Vordruck in
Papierform auszufiillen, zu unterzeichnen: und mittels Einscannen in einen Datei
umzuwandeln, die qualifiziert signiert ist und nach MaRgabe der Verordnung tber
den elektromschen Rechtsverkehr beim Bundessozialgericht in den elektronischen
Gerlchtsbrlefkasten zZu- ubermltteln ist.

.A
(.

(Rauch) ' (Kirchdsrfer)
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Der Beschwerdeschrift und allen folgenden Schriftsatzen sollen Abschrlften fur die

, ubrlgen Betelllgten beigefiigt werden.

Das Bundessomalgencht blttet daruber hlnaus um Je zwel weitere Abschriften.
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