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Urteil

Die Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin 93,68 Euro zuzlglich Zinsen in Héhe von 2 % Uber den Basiszinssatz seit dem 26.08.2001 zu
zahlen. Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens in beiden Rechtsziigen. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten (iber die Restvergiitung einer stationaren Behandlung.

Das 1923 geborene Mitglied der Beklagten Frau S (im Folgenden: Versicherte) wurde vom 11.06. bis 14.06.2001 im
Knappschaftskrankenhaus T, dessen Trager die Klagerin ist, stationar behandelt. Am Aufnahmetag, 11.06.2001, war fur den Nachmittag
eine angiographische Diagnostik vorgesehen. Da die der Untersuchung der Versicherten vorhergehende Untersuchung eines anderen
Patienten erst gegen 16.20 Uhr abgeschlossen werden konnte, weil der behandelnde Radiologe zu einem Notfall weggerufen worden war
und die fur die Durchfiihrung der geplanten 2,5 stiindigen Untersuchung der Versicherten bendtigte medizinisch-technische Assistentin
(MTA) nur bis 17.00 Uhr Dienst hatte, wurde die Angiographie auf den Folgetag verschoben.

Die Beklagte erteilte eine Kostenzusage bis zum 12.06.2001. Auf die am 31.07.2001 eingegangene Verlangerungsanzeige bis 14.06.2001
holte die Beklagte eine Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) ein. Dr. L meinte in seiner
Stellungnahme vom 19.09.2001, eine stationare Behandlung von dreitagiger Dauer sei erforderlich gewesen. Die Verzégerung bei der
Durchfiihrung der diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen sei organisatorisch bedingt gewesen und kdnne nicht zu Lasten der
Krankenkasse gehen. Die Beklagte lehnte darauf hin eine weitergehende Kosteniibernahme ab. Auf die Rechnung vom 10.08.2001 tber
insgesamt 2561,16 Euro, mit dem die Klagerin neben dem Sonderentgelt (SE) 20.01 den allgemeinen Pflegesatz (74,46 Euro) sowie den
Fachabteilungspflegesatz (19,22 Euro) fur die Tage 11.06. bis 13.06.2001 in Rechnung stellte, zahlte die Beklagte 2467,48 Euro und
verweigerte auch im weiteren Schriftwechsel die Zahlung des jetzt noch streitigen Restbetrages von 93,68 Euro.

Die Klagerin hat am 30.07.2002 Klage erhoben. Zur Begriindung hat sie vorgetragen, eine stationare Behandlung der Versicherten sei
erforderlich gewesen. Es habe sich erst am spaten Nachmittag des Aufnahmetages herausgestellt, dass die Versicherte nicht mehr am
11.06.2001 habe untersucht werden kénnen. Eine Entlassung und Wiederaufnahme am Folgetag sei flr die fast 80 jahrige Versicherte nicht
zumutbar gewesen. Die Beklagte hat demgegeniiber eingewandt, dass sich die Erforderlichkeit der Dauer einer stationdren Behandlung
ausschlieBlich nach medizinischen Gesichtspunkten richten kénne. Verzégerungen, die ihren Grund in organisatorischen Problemen des
Krankenhauses hatten, gingen zu Lasten des Krankenhauses.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 30.01.2001 die Klage abgewiesen. Es hat sich der Auffassung der Beklagten angeschlossen, dass
organisatorische Verzégerungen grundsatzlich dem Risikobereich des Krankenhauses zuzuweisen seien, so dass hier nur eine dreitagige
Behandlung erforderlich gewesen sei.

Gegen das ihr am 12.11.2003 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 08.12.2003 die vom Sozialgericht zugelassene Berufung eingelegt. Sie
wiederholt und vertieft ihren erstinstanzlichen Vortrag zu den Griinden der Verzégerung und macht zudem unter Hinweis auf eine
Entscheidung des LSG fir das Saarland geltend, die Beklagte sei schon deshalb zur Bezahlung der Restforderung verpflichtet, weil das
Uberpriifungsverfahren nach dem einschlagigen Landesvertrag nicht eingehalten worden sei.

Die Klagerin beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 30.10.2003 zu andern und die Beklagte zu verurteilen, an sie weitere 93,68 Euro nebst 2 %
Zinsen Uber den Basiszinssatz der Europaischen Zentralbank seit dem 26.08.2001 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend und meint, dass im vorliegenden Fall ein VerstoR gegen das vereinbarte
Uberpriifungsverfahren zu verneinen sei und im Ubrigen auch eine eventuelle Nichteinhaltung des Uberpriifungsverfahrens nicht zu einem
Einwendungsausschluss fiihren dirfe.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes, auch hinsichtlich des Vorbringens der Beteiligten, wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte sowie der Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen, der Gegenstand der Entscheidung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde:

Die kraft Zulassung statthafte und auch sonst zulassige Berufung hat auch in der Sache Erfolg, denn die Klagerin hat entgegen der Ansicht
des Sozialgerichts Anspruch auf Zahlung des geforderten Betrages von 93,68 Euro nebst Zinsen.

|. Rechtsgrundlage des Vergitungsanspruchs des Krankenhauses ist § 109 Abs. 4 Satz 2 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) i.V.m. dem
aus § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V folgenden Leistungsanspruch des Versicherten. Die Zahlungsverpflichtung der Krankenkasse entsteht
unmittelbar mit der Inanspruchnahme der Leistung durch den Versicherten. Bei einem zugelassenen Krankenhaus im Sinne des § 108 SGB V
ist die Krankenkasse als Korrelat zu dessen Behandlungspflicht auch bei Fehlen weiterer vertraglicher Vereinbarungen zur Bezahlung der
normativ bzw. vertraglich festgelegten Entgelte verpflichtet (BSG SozR 3-2500 § 112 Nr. 2). Daher bedarf es zu rechtlichen Begriindung des
Vergutungsanspruchs eines Krankenhauses keines Ruckgriffs auf den auf Landesebene nach § 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V geschlossenen
Vertrag.

Il. Zwischen den Beteiligten ist nicht streitig, das grundsatzlich im Falle der Versicherten eine stationare Behandlung erforderlich war.
Entgegen der Ansicht der Beklagten stellt sich auch der gesamte Aufenthalt vom 11.06. bis 14.06.2001 als "erforderliche" Behandlung im
Sinne des § 39 Abs. 1 SGB V dar.

1. Soweit die Klagerin allerdings meint, die Beklagte sei mit ihrer Einwendung, der Aufenthalt habe sich nur wegen der dem Krankenhaus
zuzurechnenden organisatorischen Probleme um einen Tag verzdgert, ausgeschlossen, weil das im Saarland vereinbarte
Uberpriifungsverfahren nicht eingehalten worden sei, kann ihr der Senat nicht folgen. 2.

Der im Saarland nach § 112 Abs. 1i.V.m. Abs. 2 Nr. 2 SGB V geschlossene Vertrag zur Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der
Krankenhausbehandlung (Krankenhausiiberpriifungsvertrag-KUV) sieht zwar in § 2 Abs. 6 vor, dass die Arzte des MDK Bedenken gegen die
Notwendigkeit oder die Dauer der Krankenhausbehandlung gegeniliber dem Leitenden Abteilungsarzt darlegen und mit diesem erértern soll.
Eine solche "Erdrterung" hat hier nicht stattgefunden. Es erscheint aber schon grundsatzlich zweifelhaft, ob die Nichteinhaltung eines
vereinbarten Uberpriifungsverfahrens dazu filhren kann, dass die Krankenkasse mit ihren Einwendungen ausgeschlossen ist. Die in diesem
Zusammenhang regelmalig genannte Entscheidung des BSG vom 13.12.2001 (SozR 3-2500 § 112 Nr. 2) enthalt fir diese Rechtsfolge keine
iiberzeugende Begriindung und betraf im Ubrigen den Sonderfall eines offenkundigen Rechtsmissbrauches der dort beklagten
Krankenkasse, die sich grundsatzlich auBerhalb des Vertrages gestellt hatte.

Letztlich kann die Frage offenbleiben, da kein VerstoR gegen § 2 Abs. 6 KUV vorliegt. Zum einen erscheint die angeordnete Erdrterung von
Bedenken gegen Notwendigkeit oder Dauer der stationaren Behandlung unmittelbar zwischen den Arzten des MDK und des Krankenhauses
nur sinnvoll in den Fallen, in denen die stationaren Behandlung noch andauert, weil nur in dieser Phase maglichen Fehlbelegungen durch
unmittelbare Gesprache entgegengewirkt werden kann. Soweit eine Uberpriifung im Nachhinein stattfindet, ist es dagegen letztlich ohne
Bedeutung, ob und auf welchem Weg eine Diskussion zwischen den Arzten (iber die Behandlungsnotwendigkeit oder -dauer stattfindet. Vor
allem ist die Erérterung nur geboten, wenn tatsachlich medizinische Griinde gegen die Notwendigkeit oder Dauer der Behandlung
vorgebracht werden. Im vorliegenden Fall waren aber - gerade aus Sicht des Krankenhauses -die Griinde fiir die "Verlangerung" des
Aufenthaltes klar und es stand fest, dass die Verzdgerung allein darauf beruhte, dass das erforderliche Personal am spaten Nachmittag des
11.06.2001 fur den geplanten Eingriff nicht mehr zur Verflgung gestanden hatte. Von daher war sogar die Einholung einer Stellungnahme
des MDK Uberflissig, da die Beklagte die Rechtsfrage, ob organisatorische Mangel vorlagen bzw. ob eine auf organisatorischen Problem
beruhende Verzdgerung grundsatzlich zu Lasten des Krankenhauses geht, selbst beantworten musste.

2. Entgegen der Ansicht der Beklagten war der Aufenthalt der Versicherten im gesamten Zeitraum vom 11.06. bis 14.06.2001 "erforderlich"
im Sinne des § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V. Nach der glaubhaften und durch die Pflegedokumenation bestatigte Darstellung der Klagerin war die
Versicherte am 11.06.2001 am Vormittag aufgenommen und auf die fiir den Nachmittag geplante Angiographie vorbereitet worden. Fir den
Eingriff waren 2 % Stunden eingeplant worden. Vor der Versicherten sollte (nur) ein weiterer Patient untersucht werden. Angesichts des
Beginns des Routineprogramms am angiologischen Arbeitsplatz ab 12.00 Uhr hatte somit der Eingriff bei der Versicherten bis zum Ende der
regularen Arbeitszeit um 17.00 Uhr problemlos abgeschlossen sein kénnen. Die Behandlung des vorherigen Patienten verzégerte sich nur
deswegen bis 16.20 Uhr, weil der behandelnde Arzt zu einem Notfall weggerufen wurde. Danach war der Eingriff nicht mehr maglich, weil
die Arbeitszeit der fiir den Eingriff erforderlichen MTA um 17.00 Uhr endete und im Ubrigen auch kein arztlicher radiologischer
Bereitschaftsdienst zur Verfligung stand. Der Senat halt es bei diesem Geschehensablauf fiir zu weitgehend, dem Krankenhaus eine
organisatorische Verzdgerung anzulasten. Es ist zwar zutreffend, dass Notfalle zum Alltag eines Krankenhauses zéhlen und sie soweit wie
mdglich bei der Personalplanung und Diensteinteilung berlcksichtigt werden mussen. Auf der anderen Seite ist es schon aus
Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten nicht moglich, Personal und/oder Sachmittel fir alle denkbaren Fallen vorzuhalten. Wie weit die
Organisationspflicht eines Krankenhauses reicht, kann nur im Einzelfall entschieden werden. Im vorliegenden Fall halt der Senat das
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Krankenhaus nicht fur verpflichtet, fir einen angiologischen Arbeitsplatz Krafte vorzuhalten bzw. fir Notfalle ein arztlichen radiologischen
Bereitschaftsdienst einzurichten, um das vorgesehene Routineprogramm ungestoért durchfiihren zu kénnen. Zu Recht weist die Klagerin
darauf hin, dass hier letztlich nicht eine Organisationsfrage, sondern ein Kapazitatsproblem im Raum steht. Unabhangig davon, ob dies
arbeitsrechtlich in Betracht gekommen wére, musste das Krankenhaus auch nicht durch Anordnung von Uberstunden noch den geplanten
Eingriff ermdglichen. Der Eingriff hatte namlich angesichts der geplanten Dauer von 2 % Stunden weit Gber die regulare Arbeitszeit hinaus
gereicht, so dass im Vergleich zu den in Frage stehenden Pflegesatzen unverhaltnismaRige Personalmehrkosten flr das Krankenhaus
angefallen waren. Der Senat teilt auch die Auffassung des Krankenhauses, dass die Entlassung der Patientin am 11.06.2001 und ihre
Wiederaufnahme am friihen Morgen des Folgetages (die Patientin ist laut Pflegedokumentation am 12.06.2001 schon um 10.00 Uhr in die
Radiologie gebracht worden) angesichts des Alters der Versicherten nicht zumutbar war.

Somit ist die Beklagte zur Zahlung der Restkosten in der rechnerisch unstreitigen Hohe von 93,68 Euro verpflichtet. Der Zinsanspruch ergibt
sich aus § 14 Abs. 5 i.V.m. Abs. 4 des im Saarland geltenden Vertrages nach § 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V.

Der Senat erlaubt sich angesichts der Hohe des streitigen Betrages die Bemerkung, dass vor dem Hintergrund der flir das Verfahren
angefallenen Gerichtskosten und des auf Seiten der Beteiligten (sowie des Gerichts) angefallenen Personalaufwands kaum von einem
6konomisch sinnvollen Verhalten der Beteiligten gesprochen werden kann, zumal das Verfahren nicht der Klarung einer grundsatzlichen
Rechtsfrage gedient hat.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz i.V.m. § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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