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|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 28. April 2006 wird zurlickgewiesen.
II. Die Klagerin tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

IV. Der Streitwert wird auf 5.247,83 Euro festgesetzt.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Erstattung von Behandlungskosten in Héhe von 5.247,83 Euro anlasslich der stationaren Behandlung des
Beigeladenen N. B ...

Der 1967 geborene Beigeladene ist seit 1. Dezember 2002 Mitglied der Beklagten. Seit 21. Juli 2003 ist er arbeitsunfahig gewesen. Bei der
Beklagten ging am 8. September 2003 eine Aufnahmeanzeige der Klagerin ein, wonach der Beigeladene aufgrund der Einweisungvon T. S.,
Arzt fUr Psychiatrie, vom 28. Juli 2003 wegen einer Anpassungsstorung bei Belastungssituation und Essattacken und anderen psychischen
Storungen zur Krankenhausbehandlung aufgenommen wurde. Die Beklagte bat um Bestatigung der Kosteniibernahme. Die Aufnahme
erfolgte am 2. September 2003, worauf die Beklagte eine Uberpriifung veranlasste, da in Hinblick auf die bereits am 28. Juli 2003
verordnete Krankenhausbehandlung von einer Akutbehandlung nicht gesprochen werden kénne.

Der in A. wohnhafte Beigeladene hat, nachdem die Beklagte die Zulassung der Klinik bestatigte, auf eigenen Wunsch die H. Klinik
ausgewahlt, deren Pflegesatz unter den Pflegesatzen des Klinikums A. liegt. Die Beklagte bat den arztlichen Dienst (MDK) um
Stellungnahme, ob eine Behandlung am Wohnort hatte erfolgen miissen oder ob es dringend erforderlich war, in Bayern behandelt zu
werden. Der MDK konnte in der Stellungnahme vom 11. September 2003 nicht erkennen, warum eine wohnortferne
Krankenhausbehandlung stattfinden musste. Sofern eine stationare Krankenhausbehandlung zwingend erforderlich sei, ware eine
wohnortnahe Behandlung gemaR der Psychiatriepersonalverordnung (Psych. PV) in einem psychiatrischen Fachkrankenhaus angezeigt.

Mit Schreiben vom 11. September 2003 teilte die Beklagte der H. Klinik mit, es sei aus den vorgelegten Unterlagen nicht ersichtlich, warum
eine wohnortferne Krankenhausbehandlung stattfinden misse. Es sei weiterhin nicht zu erkennen, ob nicht eine stationare
psychosomatische Rehabilitationsmalnahme vorrangig zu Lasten des Rentenversicherungstragers indiziert sei.

Die Klagerin beantragte mit Schreiben vom 19. September 2003 die Verlangerung der stationaren psychotherapeutischen Behandlung bis
21.10.2003, schilderte den Aufnahmestatus und begriindete die Notwendigkeit der beantragten Verlangerung mit der bei Aufnahme
bestehenden akuten depressiven Symptomatik. Die Behandlungsplanung sehe eine Stabilisierung der akuten depressiven Symptomatik vor,
die im intensiven klinischen multimodalen Setting zu erreichen sei. Dies sei im ambulanten Rahmen aber nicht verflgbar.

Die Beklagte veranlasste eine weitere Uberpriifung durch den MDK. Dr. B. legte dar, dass die Aufnahme erst fiinf Wochen nach Verordnung
gegen die Annahme eines akut psychosomatischen Krankheitsbilds spreche. Im Ubrigen sei im Rahmen der ambulanten fachérztlichen
Behandlung durch Gabe einer antidepressiven Substanz bereits eine Besserung erreicht worden. Die therapeutischen Mafnahmen wiesen
Angebote auf, die ebenfalls eher typisch fir RehabilitationsmaBnahmen seien, so dass insgesamt die Notwendigkeit einer stationaren
Krankenhausbehandlung gemaR § 39 SGB V nicht ersichtlich sei. Eine stationare RehabilitationsmaBnahme ware ausreichend und
zweckmaBig gewesen. Mit Schreiben vom 2. Oktober 2003 teilte die Beklagte dies der Klagerin mit und schloss eine Kostenlibernahme nach
§ 39 SGB V aus. Da fiir den Beigeladenen Beitrage zur Rentenversicherung abgefiihrt wurden, bestehe ein originarer Leistungsanspruch
gegen den Rentenversicherungstrager zur Durchflihrung einer RehabilitationsmaBnahme.
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Gegen diese Entscheidung legte die Klagerin "Widerspruch" ein. Es handle sich eindeutig um eine stationare Krankenhausbehandlung, das
MDK-Gutachten weise Fehlbewertungen des Sachverhalts auf, dazu werde eine detaillierte arztliche Stellungnahme noch erfolgen. Dr. B. bat
um Einschaltung eines Zweitgutachters. Das Vorbringen der Klagerin sei sehr umfangreich, flihre aber zu keiner anderen Erkenntnis. Die
beschriebene psychopathologische Symptomatik rechtfertige fir sich alleine keine Krankenhausbehandlung und fur die Auffassung, eine
ambulante Therapie sei nicht mehr ausreichend gewesen, werde keine Begriindung abgegeben. Darliber hinaus bleibe die Frage offen,
warum eine Behandlung wohnortfern erfolgte, was den Nachteil mit sich brachte, dass ein Ubergang in teilstationare
Krankenhausbehandlung nicht erfolgen konnte und auch die poststationare Behandlung zumindest erschwert sei.

Das Zweitgutachten wurde am 12. Februar 2004 von Dr. T. erstellt. Dieser schloss sich im Wesentlichen der Bewertung des Erstgutachters
Dr. B. an und konnte nach Durchsicht der Unterlagen die Notwendigkeit einer stationaren Krankenhausbehandlung nicht erkennen. Fir alle
genannten Diagnosen reiche eine ambulante Behandlung fast immer aus. Selbst wenn ambulante Behandlung nicht ausgereicht hatte, ware
der Versuch einer teilstationaren Behandlung erforderlich gewesen. Die Kriterien fur eine Krankenhausbehandlung im Sinne der Richtlinien
des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen Gber die Verordnung von Krankenhausbehandlung seien nicht erfiillt. Es habe hier vor
allem keine Notwendigkeit einer kontinuierlichen Uberwachung der Vitalparameter des Patienten vorgelegen. Eine standige &rztliche und
pflegerische Verfiigbarkeit in der Behandlung sei nicht erforderlich gewesen. Im Ubrigen seien die Behandlungsziele und das in der H. Klinik
zur Anwendung gekommene Behandlungsprofil mit Psychotherapie nach § 107 SGB V und der standigen Rechtsprechung typisch fir eine
Rehabilitationsklinik. Es sei auch unter diesen Gesichtspunkten nicht nachvollziehbar, warum auf die unbestrittenen Vorteile einer
wohnortnahen Behandlung verzichtet wurde. Andere Rehabilitationskliniken hatten ein vergleichbares Behandlungsangebot wie die H.
Klinik. Der Beigeladene habe bei Entlassung noch Probleme beim Ausgang in einer stadtischen Umgebung gehabt, was zu erwarten war, da
eine wohnortnahe Belibung problematischer Situationen im stadtischen Umfeld aufgrund der Lage der Klinik nicht mdglich war.
Grundsatzlich sei aber zu betonen, dass eine ambulante, hdchstens teilstationare Behandlung ausreichend gewesen ware.

Der Klagerin wurde das Ergebnis des Zweitgutachtens mitgeteilt. Sie forderte daraufhin eine Zahlung des Gesamtbetrags in Hohe von
5.247,83 Euro flr die Behandlungen vom 2. September 2003 bis 21. Oktober 2003 unter Fristsetzung. Mit Schreiben vom 6. April 2004 hat
die Beklagte den Anspruch abgelehnt.

Auf Veranlassung der Klagerin hat das Amtsgericht C. einen Mahnbescheid erlassen, die Sache aber mit Schreiben vom 1. Juni 2004 an das
Sozialgericht Miinchen zur Durchflihrung des streitigen Verfahrens abgegeben.

Die Beklagte hat zum Klagebegehren ausgefuhrt, dass eine stationare psychiatrische Krankenhausbehandlung des Versicherten nicht
notwendig war, da eine ambulante Behandlung oder gegebenenfalls stationare RehabilitationsmaRnahme zu Lasten des Ren-
tenversicherungstragers ausgereicht hatte. Zu den Einwendungen des Medizinischen Dienstes habe sich die Klagerin nicht geduRert.

Das Sozialgericht Minchen hat sich mit Beschluss vom 1. Dezember 2004 flr értlich unzustandig erklart und den Rechtsstreit an das
Sozialgericht Augsburg verwiesen.

Zur Begriindung der Klage wurde vorgetragen der Beigeladene, der unstreitig in der fraglichen Zeit in der H. Klinik behandelt wurde, sei von
seinem Psychiater T. S. zur Akutbehandlung eingewiesen worden. Die Klagerin habe die von der Beklagten geforderte Begriindung, warum
keine wohnortnahe Behandlung erfolgt sei, durch einen ausfihrlichen medizinischen Bericht beantwortet. Entgegen der Auffassung der
Beklagten habe es sich insgesamt um eine Akutbehandlung nach § 39 SGB V ge-handelt und nicht um eine stationare
Rehabilitationsmalnahme, wobei die Kldgerin in ihrem Hause grundsatzlich beides durchfiihre. Es gebe kein gesetzlich definiertes
Abgrenzungskriterium zwischen Akut- und Rehabilitationsbehandlung. Grundsatzlich seien jedoch folgende Merkmale zur Abgrenzung
herangezogen worden: die Intensitat des Einsatzes des medizinischen Personals, die standige arztliche Prasenz, die taglichen Visiten,
intensive medizinische Betreuung, die den Tagesablauf bestimmt, sowie die im Hintergrund stehende zur umfassenden medizinischen
Betreuung notwendige diagnostische und therapeutische Ausstattung. Diese Abgrenzung sei bei psychosomatischen Erkrankungen jedoch
schwieriger und kénne sich daher nur an der Intensitat der durchgefiihrten MaBnahme orientieren. Die von der Beklagten genannten sozial-
medizinischen Gesichtspunkte, wie die Herstellung und Erhaltung der Arbeitsfahigkeit, spielten in der Psychosomatik immer eine Rolle, so
dass allein aus dem Vorliegen dieser Befunde nicht auf eine Rehabilitationsproblematik geschlossen werden kénne. Bei der erforderlichen
Abgrenzung im Einzelfall musse hier die gesamte Behandlungsdauer als Akutbehandlung eingestuft werden. Daflir sprachen die langjahrige
komplexe und schwere depressive Problematik beim Versicherten, die parallel verlaufenden sieben verschiedenen therapeutischen
MaBnahmen, die ein engmaschiges therapeutisches Konzept darstellten. AuBerdem seien engmaschig und regelmaRig arztliche Kontrollen
durchgefiihrt worden, wie dem Abschlussbericht entnommen werden kénne. Der Zeitaufwand der Behandlung des Beigeladenen B. habe
daher einer Akutbehandlung und nicht dem einer Rehabilitationsbehandlung entsprochen. Bei Zweifeln werde die Einholung eines
Sachverstandigengutachtens beantragt.

Zum Zeitpunkt der Behandlung habe die Klagerin einen Vertrag mit den Landesverbanden der gesetzlichen Krankenversicherung gemaR §
112 SGB V abgeschlossen gehabt. Aufgrund der vertraglichen Regelungen stehe der Klagerin jeweils 14 Tage nach Rechnungsstellung die
geforderte Verzinsung zu.

Die jeweiligen Rechnungen sind vorgelegt worden, ebenso die Gutachten des MDK und auch die an den MDK gerichtete Stellungnahme zum
"Widerspruch" vom 28. Oktober 2003 sowie ein Bericht der Klagerin an den behandelnden Psychiater vom 18. November 2003.

Die Beklagte hat der Auffassung der Klagerin widersprochen, sie sei hinsichtlich der Erforderlichkeit der stationaren
Behandlungsbedurftigkeit an die Beurteilung des behandelnden Arztes gebunden und hat auf verschiedene BSG-Entscheidungen dazu
verwiesen. Bei Herrn B. habe eindeutig keine Indikation fur eine stationare Krankenhausbehandlung bestanden. Es ware vielmehr durch eine
ambulante oder teilstationdre wohnortnahe Behandlung ein deutlich groRerer Behandlungserfolg zu erzielen gewesen.

Das Sozialgericht hat den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. S. gutachterlich zur Frage der Notwendigkeit einer akut bzw.
teilstationaren oder ambulanten Behandlung gehért. Dr. S. hat im Gutachten vom 21. Juli 2005 ausfuhrlich die medizinischen Unterlagen
referiert und kam zu dem Ergebnis, die Behandlung vom 2. September bis 21. Oktober 2003 habe einen akut stationaren Charakter gehabt,
allerdings sei ein qualitativer Unterschied zwischen einer stationaren Akutbehandlung und einer psychosomatischen Reha-Behandlung nur
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schwer darzustellen. Auch wenn die Wartezeit von sechs Wochen bis zur stationaren Aufnahme kurzer hatte sein sollen, so sei doch
trotzdem die Behandlung noch einem akut stationaren Rahmen zuzurechnen. Das Krankheitsbild habe sich wahrend des stationaren
Aufenthalts offensichtlich nur wenig geandert oder gebessert. Die ambulanten Behandlungsmdglichkeiten seien nicht ausgeschopft
gewesen, so hatte insbesondere die Intensivierung der psychopharmakologischen Medikation erfolgen kénnen. Auch eine ambulante
Psychotherapie ware maéglich gewesen, so dass mit Wahrscheinlichkeit davon auszugehen sei, dass ambulante BehandlungsmaBnahmen
ausgereicht hatten.

Die Klagerin ist weiterhin der Auffassung, dass aus der Sicht der behandelnden Arzte ambulante MaBnahmen nicht ausreichend gewesen
sind, denn eine ausreichende Stabilisierung sei nur durch eine Behandlung in der durchgeflihrten Art einschlieRlich einer
Psychopharmakologie zu erreichen gewesen. Im Ubrigen stelle gerade bei dem recht jungen Versicherten die ausschlieRliche
psychopharmakologische Therapie das letzte Mittel der Wahl dar, wenn andere MaBnahmen sich als nicht ausreichend erweisen. Im Ubrigen
seien durch die fehlende Wohnortnahe keine zusatzlichen Kosten entstanden, so dass dieser Einwand unbeachtlich sei.

Mit Urteil vom 28. April 2006 hat das Sozialgericht Augsburg die Klage abgewiesen. Es war der Auffassung, dass die Klagerin, die zwar an
der Versorgung gemaR §§ 108, 109 SGB V teilnehme, aufgrund des VerstoBes gegen das Wirtschaftlichkeitsverbot aber keinen Anspruch auf
Erstattung der Behandlungskosten habe. Das Bundessozialgericht habe sich im Urteil vom 13. Dezember 2001 grundlegend zu Fragen der
Krankenhausbehandlung und Uberpriifung der Notwendigkeit geduBert. Auch wenn Uber die Erforderlichkeit der Krankenhausbehandlung
der Krankenhausarzt entscheide und von der Kostenubernahmeerklarung die Zahlungspflicht der Krankenkasse nicht abhange, erfolge die
Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit der Krankenhausbehandlung ausschlieBlich im Priifverfahren nach § 113 SGB V. Bei medizinischen
Zweifeln an der Notwendigkeit und Dauer der Krankenhausbehandlung kénne die Krankenkasse einen Kurzbericht anfordern und durch
friihzeitige Einschaltung des medizinischen Dienstes unwirtschaftliches Verhalten aufzeigen. Fir die Uberprifung der Notwendigkeit der
Krankenhausbehandlung sei die Auseinandersetzung mit der Beurteilung des Krankenhausarztes erforderlich. Die Beklagte habe raschest
maglich reagiert, als sie von der stationaren Aufnahme des Beigeladenen erfahren habe. Sie habe dabei unmissverstandlich zum Ausdruck
gebracht, dass eine stationare Aufnahme nicht hatte erfolgen diirfen. Das Gutachten von Dr. S. sei schllssig und Gberzeugend, er habe
dargestellt, dass die ambulanten Behandlungsmaéglichkeiten nicht ausgeschdpft gewesen seien, so dass mit Wahrscheinlichkeit ambulante
BehandlungsmaBnahmen, wie sie im Entlassungsbericht der Kldgerin empfohlen wurden, ausgereicht hatten. Da deshalb der aufnehmende
Krankenhausarzt von Anfang an hatte erkennen kénnen, dass eine stationare Aufnahme das Mal8 des Notwendigen im Sinne von § 12 Abs. 1
SGB V lbersteigt, hatte die stationdre Behandlung nicht durchgefiihrt werden dirfen, so dass die Klagerin keine Kostenerstattung erhalten
kdnne.

Dagegen richtet sich die mit Schreiben vom 9. Juni 2006 eingelegte Berufung zu deren Begriindung auf das Vorbringen in erster Instanz
grundsatzlich hingewiesen wurde. Es sei unzutreffend wenn das Sozialgericht davon ausgehe, dass keine akut stationare
Behandlungsbediirftigkeit des Versicherten bestanden habe. Der Bevollmachtigte stellte die Indikationen fiir eine akut-stationare
Einweisung nach den Leitlinien Psychotherapie der Depression der Arbeitsgemeinschaften der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften dar. Diese Voraussetzungen seien beim Versicherten erflillt, da die Schwere der Symptomatik und die erhebliche
Comorbiditat trotz Einnahme eines Medikaments die ausgepragten Angstzustande und Panikattacken nicht gebessert hatten. Allein die
Schwere der Symptomatik habe aus arztlicher Sicht eine Herausnahme aus dem Umfeld und die stationare Einweisung gerechtfertigt. Im
unmittelbaren sozialen Umfeld habe auch eine erhebliche Alltagsbeeintrachtigung vorgelegen. Wenn auch im Einzelfall Depressionen
mittelschwerer Art grundsatzlich ambulant behandelt werden kdnnten, so habe dies auf den Versicherten nicht zugetroffen, deshalb sei die
stationare Behandlung notwendig gewesen.

Der Senat holte einen ausfuhrlichen Bericht bei dem behandelnden Facharzt fur Psychiatrie S. ein.

Es wurde erganzend Dr. S. gehort zur Frage, ob angesichts des Befundberichts des einweisenden Arztes eine andere Beurteilung moglich
sei. Dr. S. hat dies in seiner Stellungnahme vom 12. Marz 2007 verneint. Es ergaben sich dafiir aus dem Befundbericht des einweisenden
Arztes keinerlei Gesichtspunkte. Aus dem Bericht von Herrn S. werde deutlich, dass erst vier Wochen nach Eintreten einer gewissen
Verschlechterung ein Antidepressivum gegeben wurde, weitere Behandlungsmdglichkeiten nicht genutzt wurden, sondern der Betroffene
zur stationaren Behandlung in der H. Klinik angemeldet wurde. Es verbleibe dabei, dass eine ambulant psychiatrisch-
psychopharmakologische Behandlung zunachst hatte begonnen werden muissen und auch ausreichend Aussicht auf Erfolg gehabt hatte.

Die Klagerin hielt an ihrem Standpunkt fest, dass eine akut- stationare Krankenhausbehandlung schon wegen der Schwere der Erkrankung
notwendig war. Es musse bertcksichtigt werden, dass der Depression eine seit rund 10 Jahren bestehende selbstunsichere
Personlichkeitsstérung zu Grunde lag und zudem eine psychogene Essstorung bestand. Der von Dr. S. im Erganzungsgutachten zu Grunde
gelegte Sachverhalt ergebe sich so nicht aus der Aktenlage und auch nicht aus dem Befundbericht von Herrn S ... Der Sachverhalt sei
bezlglich der ambulanten Behandlung durch Herrn S. noch nicht hinreichend aufgeklart.

Herr S. nahm erganzend am 2. August 2007 zu seinem Befundbericht Stellung. Der Beigeladene habe sich am 27. Juni 2003 erstmals in
seiner Praxis vorgestellt. Aufgrund einer Verschlechterung des Krankheitsbilds habe er zur stationaren psychosomatischen Behandlung
geraten, da mit einer Besserung durch die Pharmakotherapie erst mittel- bis langfristig zu rechnen war und fiir eine psychotherapeutische
Behandlung mit Wartezeiten gerechnet werden musste. Weitere BehandlungsmaRnahmen seien zwischen dem 27. Juni 2003 und dem 24.
Juli 2003 nicht eingeleitet worden. Der Versicherte habe ihm mitgeteilt, eine miindliche Zusage der Krankenkasse bezliglich des
gewulnschten Klinikaufenthalts erhalten zu haben.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 28. April 2006 aufzuheben und die Beklagte zur Erstattung der Kosten in
Hohe von 5.247,83 Euro zuzliglich von 2% Zinsen aus 2.412,74 Euro seit 13. Oktober 2003 und 2% Zinsen aus 2.303,07 Euro seit 4.
November 2003 und 2% Zinsen aus 532,02 Euro seit 11. November 2003 zu verurteilen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtckzuweisen.

Die Beklagte stimmte der Auffassung von Dr. S. im Schriftsatz vom 28. Marz 2007 unter Vorlage eines Gutachtens des MDK vom 27.
September 2006 zu.
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Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Akten der Beklagten des Sozialgerichts Augsburg und des Bayerischen
Landessozialgerichts Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -) ist zulassig, erweist sich jedoch als
unbegriindet.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Erstattung der Kosten der Krankenhausbehandlung des Beigeladenen in der Zeit vom 2. September bis
21. Oktober 2003.

Flr den von der Klagerin geltend gemachten Erstattungsanspruch ist gemal § 51 Abs. 1 Ziffer 2 SGG der Rechtsweg zu den Sozialgerichten
erdffnet. Die Klage ist als (echte Leistungsklage) nach § 54 Abs. 5 SGG zulassig, denn die Parteien stehen in einem sogenannten
Gleichordnungsverhaltnis, so dass ein Verwaltungsakt der Beklagten gegen die Klagerin nicht ergehen musste. Das die Zahlung ablehnende
Schreiben der Beklagten vom 2. Oktober 2003 ist nicht als Bescheid anzusehen, ebensowenig hat die Beklagte mit Schreiben vom 6. April
2004 einen Widerspruchsbescheid erlassen. Beide Schreiben kdnnen nach Form und Inhalt nicht als Verwaltungsakte angesehen werden
und sind von den Beteiligten auch nicht so verstanden worden. Sie enthalten im Ubrigen auch keine Rechtsmittelbelehrungen. Das
Gleichordnungsverhaltnis zwischen der Beklagten und der Klagerin entsteht (wie das BSG auch im Urteil vom 21. August 1996 Az.: 3 RK
2/96 Rz. 12 ausgefihrt hat) durch die Zulassung der Klagerin nach § 109 SGB V, die zumindest zum Zeitpunkt der Behandlung des
Beigeladenen bestand. Es war somit ein Vorverfahren nicht durchzufiihren und eine Frist zur Klageerhebung nicht einzuhalten.

In der Sache hat die Berufung ebenso wie die Klage keinen Erfolg. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Zahlung von 5.247,83 Euro
zuzuglich Zinsen. Das Sozialgericht hat zu Recht im Urteil vom 28. April 2006 den Erstattungsanspruch der Klagerin verneint und die Klage
abgewiesen. Durch den Beschluss des GroRen Senats vom 25. September 2007 (GS 1/06) bestehen keine Divergenzen in der
Rechtsprechung mehr, in welchem Umfang die Krankenkasse und ihr nachfolgend die Sozialgerichte die medizinische Notwendigkeit der
Kranken-hausbehandlung selbst nachzuprifen haben. In seinen Leitsatzen hat der GrolRe Senat festgestellt, dass die Frage, ob eine
stationare Krankenhausbehandlung aus medizinischen Griinden notwendig ist, das Gericht im Streitfall uneingeschrankt zu Gberprifen hat.
Es hat dabei von dem im Behandlungszeitpunkt verfligbaren Wissens- und Kenntnisstand des verantwortlichen Krankenhausarztes
auszugehen. Eine Einschatzungsprarogative kommt dem Krankenhausarzt dabei nicht zu, d.h. ihm steht kein Handlungsspielraum im Sinne
eines Entscheidungsfreiraums mit verminderter Kontrolldichte zu und zwar schon deshalb nicht, weil nicht er, sondern die Krankenkasse
Uber den Anspruch auf Krankenhausbehandlung entscheidet. Es gibt aber auch im Innenverhaltnis zwischen Krankenhaus und Krankenkasse
keinen Beurteilungsvorrang des behandelnden Arztes, der die Kasse bei ihrer Entscheidung bindet (BSG a.a.0. Rn. 29). Der GroRRe Senat hat
ausgefiihrt, dass eine Einschrankung der Kontrollbefugnisse der Krankenkasse und des Gerichts im Gesetz keine Grundlage finden, wobei
auch die in § 39 Abs. 1 S. 2 SGB V vorgesehene Priifung durch das Krankenhaus lediglich hervorhebe, dass dieses die Notwendigkeit der
stationaren Behandlung mit Blick auf die zur Verfligung stehenden Alternativen in eigener Verantwortung zu Uberprifen hat. In der
Begriindung des Gesetzentwurfes heillt es dazu, dass die Priifpflicht des Krankenhauses in Hinblick auf den Vorrang der ambulanten
Behandlung verdeutlicht werde (BSG a.a.0. BT-Drs. 12/3608 S. 81 zu Nr. 23 Buchstabe a). Die Uberpriifbarkeit der Anordnung nach § 39
Abs. 1 SGBV, also die Frage, ob eine stationare Behandlung objektiv notwendig ist, erfordert "kein an eine bestimmte Person gebundenes
hdchstpersénliches Fachurteil, sondern kann jederzeit durch einen unabhangigen Sachverstandigen nachvollzogen werden. Sie unterliegt
deshalb im Streitfall der vollen richterlichen Nachprifung" (BSGE a.a.O. Rn. 31).

Wie bereits die Begriindung des BSG zur Uberpriifbarkeit der Verordnung zeigt, ist die vollstationare Behandlung immer erst dann zulassig,
wenn das Behandlungsziel nicht durch teilstationdre, vor- oder nachstationare oder ambulante Behandlung einschlieBlich hauslicher
Krankenpflege erreicht werden kann (§ 39 Abs. 1 S. 2 SGB V). Nach den Uiberzeugenden Ausflihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen
Dr. S., zuletzt zusammengefasst in der erganzenden Stellungnahme vom 12. Marz 2007 kann nicht festgestellt werden, dass fir die
Behandlung eine ambulante Therapie nicht ausgereicht hatte, zumal sich aus der Mitteilung des einweisenden Arztes ergibt, dass aufgrund
der zunachst ablehnenden Haltung des Beigeladenen zu einer medikamentés antidepressiven Behandlung keine ambulante Therapie
veranlasst wurde, sondern nur die Empfehlung ausgesprochen wurde, den Besuch einer Selbsthilfegruppe fortzusetzen. Der behandelnde
Arzt beschreibt zwar eine zwischen dem 27. Juni 2003 und 24. Juli 2003 aufgetretene Verschlechterung des Gesundheitszustandes, die ihn
zur Verordnung der stationaren MaBnahme veranlasst habe, allerdings hat er gleichzeitig die medikamentdse Behandlung eingeleitet, die
mittel- bis langfristig eine Besserung erwarten lieR. Er hat nichts dazu vorgetragen, dass aufgrund einer akuten Behandlungsbedurftigkeit
die sofortige stationére Aufnahme hatte erfolgen miissen, was im Ubrigen durch den tatséchlichen Verlauf widerlegt wére, denn trotz
Verordnung am 28. Juli 2003 erfolgte die Aufnahme des Versicherten in der Klinik der Klagerin erst am 2. September 2003. Die mindliche
Auskunft der Beklagten gegeniiber dem Beigeladenen stellte im Ubrigen auch keine Zusage an den Beigeladenen dar, da ihm zwar bestatigt
wurde, dass die Klinik eine Zulassung habe, ob die Aufnahme medizinisch begriindet und eine Akutbehandlung erforderlich sei, sei aber
nicht gepruft worden.

Der Senat kann sich der Auffassung der Klagerin nicht anschlieRen, dass eine akut stationare Krankenbehandlung objektiv erforderlich war.
Entgegen der Auffassung der Kldagerin hat der Sachverstandige Dr. S. sowohl im Gutachten fiir das Sozialgericht als auch in seiner
erganzenden Stellungnahme Uberzeugend dargelegt, dass die Behandlungsmadglichkeiten insbesondere die ambulanten und wohnortnahen
Maglichkeiten nicht ausgeschopft waren und insbesondere die Durchfiihrung einer ambulanten Psychotherapie mdglich und
erfolgversprechend gewesen ware. Zumindest konnte der Sachverstandige keinen Unterschied zwischen der in der Klinik der Klagerin
durchgefiihrten stationaren Behandlung und einer entsprechenden stationaren Reha-Behandlung durch einen Rentenversicherungstrager
darlegen. Alle die von der Klagerseite hervorgehobenen Besonderheiten der stationaren Behandlung seien auch in Rehakliniken
durchfiihrbar und angeboten. Insbesondere konnte nicht dargelegt werden, dass wahrend des stationaren Aufenthalts eine engmaschigere
oder regelmaBigere arztliche Kontrolle als sie bei einer stationaren Reha-Manahme angeboten werden kann, hatte erfolgen missen. Der
Entlassungsbericht der H. Klinik zeigt im Ubrigen, dass mit der Beendigung der stationdren MaBnahme keine wesentliche Besserung erzielt
werden konnte, sondern vielmehr die Aufnahme einer ambulanten Psychotherapie und weiterer pharmakologischer Unterstitzung, wie sie
unverandert seit Verordnung durch Herrn S. weitergefuhrt wurde, erforderlich war. Da die Stellungnahme von Herrn S. vom 2. August 2007
keine weitergehenden medizinischen Behandlungen darstellte und tatsachlich ja auch keine stattgefunden haben, musste Dr. S. nicht
erneut gehort werden, denn ihm waren bei der Abfassung seines Gutachtens alle vorhandenen Unterlagen bekannt, so dass er seine
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Beurteilung objektiv unter Zugrundelegung des damaligen Kenntnis- und Wissenstandes treffen konnte. Zur weiteren Sachaufklarung
musste der Senat sich daher nicht gedrangt fihlen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Der Streitwert wird gemaR § 197a Abs. 1 S. 1 SGG i.V.m. §§ 154 VWGO, §§ 52 Abs. 3, 47 Abs. 2 GKG festgesetzt.
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